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NEUE LEITUNG DER SEKTION FUR
ENDOKRINOLOGIE UND DIABETOLOGIE

Prof. Dr. Martin Heni stellt sich vor

¥ Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Jahresausklang machten wir ihnen einige Neuigkeiten aus der Inneren | zukommen lassen. Der Schwerpunkt unseres Newsletters
~ st dieses Mal die Endokrinologie. Nachdem die Sektionsleitung Endokrinologie iber mehrere Jahre nicht besetzt war und dankes-
werterweise von Prof. Wagner, zusatzlich zu seinen anderen Aufgaben, kommissarisch wahrgenommen wurde, ist es jetzt gelungen
diese Position mit einem herausragenden Endokrinologen zu besetzen, Prof. Martin Heni. Er stellt sich ihnen in diesem Newsletter mit
seinen klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkten vor.

f/ Wir berichten ferner tber ein Kooperationsprojekt mit dem Verein Endoscopy Futures Nigeria, das Prof. Walter, Leiter unserer Endos
kopie, initiiert hat.
Wie immer stellen wir ihnen auch unsere aktuellen Studienprojekte, personelle Entwicklungen in der Klinik und wichtige Veran-
staltungen im ersten Quartal 2023 vor. Besonders bemerkenswert: Prof. Wagner ist zum stv. Direktor der Klinik fiir Innere Medizin |
ernannt worden und Prof. Miller hat die Position des Leitenden Oberarztes angetreten.
Ich wiinsche Thnen viel Spass beim Lesen, eine gesegnete Adventszeit und frohe Weihnachten - und bleiben sie gesund!
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Prof. Dr. Thomas Seufferlein
im Namen der Mitarbeiter/innen - Innere Medizin | - Universitétsklinikum Ulm




Prof. Dr. med. Martin Heni
ist der neue Leiter der Sektion fiir Endokrinologie
und Diabetologie in der Klinik fiir Innere Medizin |

Neue Leitung der Sektion fiir Endokrinologie und Diabetologie

Prof. Dr. Martin Heni stellt sich vor

Klinik fiir Innere Medizin | iibernommen.

Stellen Sie uns Ihren Werdegang vor?

Nach dem Abitur dachte ich zuerst daran, Geschichte
und vielleicht auch Germanistik zu studieren. Erst
wahrend des Zivildiensts habe ich mich dann ent-
schlossen, Medizin zu studieren. Uber die ZVS hatte ich
zundchst einen Studienplatz in Greifswald bekommen.
Nach dem Physikum wechselte ich dann nach Tiibin-
gen. Im Jahr 2008 schloss ich das Medizinstudium ab
und wurde als Arzt approbiert. Hierauf folgte meine
Weiterbildung an der Uniklinik in Tibingen, in der
dortigen Klinik fir Innere Medizin IV - Endokrinologie,
Diabetologie, Angiologie, Nephrologie und klinische
Chemie. Ahnlich wie in Ulm ist die Klinik in Tiibingen
nicht nur Uniklinik, sondern gleichzeitig auch .Kreis-
krankenhaus™ mit entsprechendem Versorgungs-
auftrag. In einem tollen Team durfte ich also nicht nur
spezielle Falle in der Endokrinologie und komplizierte
Verldufe des Diabetes kennenlernen, sondern auch die
ganz klassische Innere Medizin.

Seit 2015 bin ich Facharzt fir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie, seit 2021 mit der Zu-
satzweiterbildung fir fachgebundene Labordiagnostik.
Ab 2016 war ich als Oberarzt an der Uniklinik Tiibingen
tatig. Im Mai dieses Jahres habe ich dann nach Ulm
gewechselt und hier die Leitung der Sektion fiir Endo-
krinologie und Diabetologie in der Klinik fiir Inneren
Medizin | ibernommen.

Neben meiner Tatigkeit als Arzt ist mein zweites
.Standbein” die Forschung. Bereits in der Doktor-
arbeit habe ich mein Interesse fir die Wissenschaft
entdeckt. In der Doktorarbeit erforschte ich die Inter-
aktion zweier Proteine, die eine wichtige Rolle fir die
Wirkung von Insulin auf Kdrperzellen spielt. Auch nach
der Promotion blieb ich der Diabetesforschung treu. Ich
habe mich allerdings von der reinen Molekularbiologie
zur Klinischen Forschung hin entwickelt. Hier versu-
che ich herauszufinden, warum manche Menschen an
einem Typ 2 Diabetes erkranken und warum manche
Menschen rasch Komplikationen entwickeln, wahrend
andere hiervon verschont bleiben. Zum Verstandnis
dieser Zusammenhange ist es wichtig, zunachst mehr
iiber die Regulation des Stoffwechsels beim Menschen
2u verstehen. Ich interessiere mich hierbei insbeson-
dere dafiir, wie verschiedene Organe zusammenspie-
len, um den Metabolismus im Gleichgewicht zu halten.
Eine wichtige Rolle in der Koordination dieser Mecha-
nismen spielt offensichtlich das Gehirn. In den letzten

Seit Mai hat Professor Martin Heni die Leitung der Sektion fiir Endokrinologie und Diabetologie in der

Jahren konnte ich wichtige Beitrage dazu leisten,
die Rolle des Gehirns fiir den Stoffwechsel im gan-
zen Korper besser zu verstehen. Mit der Berufung auf
die Professur fir Endokrinologie und Diabetologie an
der Universitdt Ulm habe ich nun tolle Mdglichkeiten,
in dieser Forschung einen entscheidenden Schritt
weiter zu kommen.

Wie ist Ihr erster Eindruck von der Inneren
Medizin 1?

Sehr positiv. Ich wurde von allen Berufsgruppen offen
und sehr freundlich empfangen. Die verschiedenen
Fachrichtungen in der Klinik ergdnzen sich optimal
und die Zusammenarbeit mit Gastroenterologen und
Nephrologen klappt ganz unkompliziert. Richtig gut
finde ich, dass in der Inneren Medizin 1 alle an einem
Strang ziehen, um unsere Patientinnen und Patienten
optimal zu behandeln.

Welche Konzepte verfolgen Sie in der
Krankenversorgung?

Ich verfolge ein interdisziplinar und interprofessionell
ausgerichtetes Konzept, um eine optimale Versorgung
von endokrinologischen und diabetologischen Krank-
heiten nicht nur in der Klinik fir Innere Medizin |,
sondern im gesamten Klinikum zu ermdglichen.
Lusatzlich zur gut organisierten Spezialambulanz fiir
Endokrinologie, in der komplexe Krankheitsbilder
kompetent betreut werden, mdchte ich auch weiterhin
eine gute stationare Versorgung von endokrinologischen
Patienten anbieten. Neben komplizierten Verldufen und
spezifischen Funktionstests, die in der Endokrinologie
nur stationdr maglich sind, sollen hier auch Patien-
ten mit endokrinen Komplikationen aufgrund anderer
Erkrankungen oder Therapien betreut werden. Diese
treten vor allem in den letzten Jahren durch neue The-
rapiestrategien immer haufiger auf (z.B. nach Check-
point-Inhibitor Therapie) und bedirfen einer kompe-
tenten Mitbetreuung durch erfahrene Endokrinologen.
Sowohl in der klassischen Endokrinologie als auch
in der Diabetologie ist eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen be-
teiligter Fachabteilungen essentiell, um eine optimale
Versorgung sicherzustellen. Durch erfahrene Kliniken
stellt das Universitdtsklinikum Ulm ein sehr gutes
Umfeld dar, um Behandlungspfade bestmdglich zu ge-
stalten und Patientenversorgung auf héchstem Niveau
anbieten zu konnen.




Neben der engen Zusammenarbeit mit Kolleginnen
und Kollegen im Universitdtsklinikum Ulm strebe ich
auBerdem eine Verzahnung mit den starken Schwer-
punktpraxen in Ulm und den zuweisenden Kollegin-
nen und Kollegen an. Ich bin sicher, dass nur durch
vertrauensvolle Zusammenarbeit eine optimale Be-
handlung unserer Patientinnen und Patienten mdg-
lich ist. Mir ist es wichtig, dass wir in der Klinik fir
Kolleginnen und Kollegen unkompliziert ansprechbar
sind, um Patienten falls erforderlich rasch zu iber-
nehmen oder kniffelige Falle unkompliziert ..auf dem
kleinen Dienstweg” zu besprechen. Mein Team und ich
sind auBerdem sehr froh, wenn wir Patienten nach der
Entlassung in guten Handen wissen. Ich freue mich
auf die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen!

Welche Schwerpunkte wollen Sie in der
Krankenversorgung in Endokrinologie und
Diabetologie an der Uniklinik Ulm setzen?

Mein Team und ich behandeln das gesamte Spektrum
an endokrinologischen Erkrankungen, Stoffwechsel-
krankheiten und alle Diabetesformen auf hohem
Niveau, sowohl auf unserer spezialisierten Station
als auch in unserer Hochschulambulanz. Besonde-
re Schwerpunkte unserer Arbeit sind dabei schwere
Verldufe des Diabetes und spezielle Diabetesformen.
Durch die enge Zusammenarbeit im Universitétsklini-
kum kdnnen wir Komplikationen des Diabetes inter-

disziplindr bestmdglich behandeln. Die Frauenklinik
betreut viele Risiko-Schwangerschaften. Ein wichtiger
Beitrag wird daher die gute Betreuung von Frauen
mit Gestationsdiabetes sein. Im Schilddriisen-Zent-
rum kiimmern wir uns interdisziplinar um Menschen
mit schweren Schilddriisenerkrankungen und Krebs-
erkrankungen der Schilddriise. Zudem behandeln wir
viele Patienten mit neuroendokrinen Tumoren, wobei
unsere Patienten sehr von der guten Nuklearmedizin
und der hochspezialisierten Endoskopie in der Inneren
Medizin 1 profitieren.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Betreuung
von Menschen mit Adipositas. Die padiatrische Endo-
krinologie ist hier ein weltweit fihrendes Zentrum fir
seltene Adipositas-Formen. Von dieser Expertise pro-
fitieren wir auch bei der Betreuung von Erwachsenen
mit diesen Erkrankungen. Wir kimmern uns zudem
interdisziplindr um Menschen mit schweren Verlaufen
der Adipositas und entsprechenden Komplikationen.
Hier erwarte ich durch neue therapeutische Ansatze in
den kommenden Jahren verschiedene neue Maglich-
keiten diesen Menschen gut zu helfen und Komplika-
tionen zu vermeiden. Durch unser wissenschaftliches
Engagement in diesem Bereich kdnnen wir solche
neuen innovativen Ansétze rasch fiir unsere Patien-
ten anbieten, sind aber auch Giber mdgliche Neben-
wirkungen und Schwierigkeiten informiert und konnen
so mit AugenmaB einen individuell sinnvollen Ansatz
vorschlagen.
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In unserer Arbeit profitieren wir sehr vom Zentrum fiir
Seltene Erkrankungen (ZSE), in diesem die Sektion
Endokrinologie und Diabetologie Mitglied ist. Viele
unserer Patientinnen und Patienten leiden an seltenen
Krankheiten, das ZSE schafft hier wichtige strukturelle
Voraussetzungen fir eine gute Behandlung.

Sowohl Endokrinologie als auch Diabetologie sind
interdisziplindre Facher. Unsere Patientinnen und Pa-
tienten sind oft an vielen Organsystemen erkrankt und
es stehen verschiedene Therapieformen zur Verfigung.
Ich bin von der konstruktiven und kollegialen Zusam-
menarbeit zwischen den beteiligten Fachdisziplinen an
der Universitdtsklinik in Ulm beeindruckt. Wir werden
diese weiter ausbauen. Komplizierte Falle besprechen
wir in regelmaBig stattfindenden interdisziplindren
Fallkonferenzen, um unseren Patienten fachlich fun-
dierte Therapievorschlage aus ..einer Hand" machen
zu konnen. Hierbei bin ich sehr froh iiber die Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen, die uns wichtige Informationen zu ihren
Patienten mitteilen und die ambulante Weiter- und
Mitbetreuung auch bei komplizierten Fallen tberneh-
men. Meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und ich
sind hier Giber einen intensiven kollegialen Austausch
sehr dankbar.

Sie sind Professor an der Universitét Ulm.
Was bedeutet das fiir lhre tagliche Arbeit?
Neben der Forschung ist ein wichtiger Bestandteil
meiner Arbeit die Ausbildung von Studierenden und
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die Weiterbildung von jungen Kolleginnen und Kolle-
gen. Beides ist mir sehr wichtig und macht mir grofe
Freude. Ich mdchte in meinem Bereich ein Umfeld
gestalten, das bei aller Hektik des arztlichen Alltags
trotzdem Maglichkeiten schafft Neues zu Lernen und
alte Handlungspfade neu zu iberdenken. Mir sind
gute und interessante Lehrveranstaltungen in der
Endokrinologie und Diabetologie sehr wichtig. Neben
der regelméBigen Teilnahme an internen und externen
Fortbildungen werden Kolleginnen und Kolleginnen
bereits frih in ihrer Weiterbildung in die Weiter-
entwicklung von Behandlungskonzepten mit einge-
bunden. In der Inneren Medizin 1 sind regelméaBige
Mitarbeitergesprache bereits seit Jahren etabliert.
So kann der Stand der Weiterbildung regelmaBig
tiberprift und individuelle Neigungen und Wiinsche
beriicksichtigt werden.

In der Medizin erleben wir in vielen Bereichen einen
zunehmenden Nachwuchsmangel. Zusammen mit ei-
ner immer starkeren Arbeitsverdichtung macht es dies
fiir jiingere Kolleginnen und Kollegen immer schwieri-
ger und immer weniger attraktiv in der klinischen Ver-
sorgung tatig zu sein. Ich mdchte meine Begeisterung
fir Endokrinologie und Diabetologie weitergeben und
dazu beitragen, eine gute Weiterbildung sicherzu-
stellen. Nur so werden wir auch zukiinftig geniigend
Kolleginnen und Kollegen haben, die sich kompetent
und einfihlsam um die immer weiter wachsende
Zahl an Menschen mit endokrinen Erkrankungen und
Diabetes kimmern.
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CLUSTER 1,2,4: NIEDRIGES DIABETESRISIKO, NIEDRIGE MORTALITAT

Subtypen der Pradiabetes
Clusterdarstellung nach Risikogruppen

Bildquelle: IDM, DZD



Neues aus der Diabetesforschung

Beitrag von Prof. Dr. med. Martin Heni

Wiahrend friiher alle an Typ 2 Diabetes erkrankten
Menschen &hnlich behandelt wurden, ahnten wir
schon lange, dass nicht alle Formen des Typ 2 Diabe-
tes gleich sind und damit wahrscheinlich auch einer
differenzierten Therapie bedirfen. Diese Unterschiede
werden seit wenigen Jahren verstarkt wissenschaft-
lich untersucht, das Konzept der Prazisionsmedizin
hélt auch in der Diabetesforschung Einzug. Grund-
legend hierfiir ist ein detaillierteres Verstandnis
unterschiedlicher Krankheitsursachen und -verldufe.
Durch zahlreiche Forschungsergebnisse der letzten
Jahre wird deutlich, dass die klassische Einteilung
in die beiden Hauptformen Typ1 und TypZ2 Diabetes
keine prazise Charakterisierung der vielseitigen Stoff-
wechselerkrankung zulasst. Weshalb bei manchen
Patientinnen und Patienten der Diabetes schnell fort-
schreitet wéhrend andere lange noch relativ gesund
bleiben und welche Faktoren entscheidend sind, ob
Folgeerkrankungen entstehen gilt es besser zu ver-
stehen. Nur so konnen praktisch umsetzbare Konzepte
fiir eine gezielte Pravention, Diagnose und Therapie
entwickelt werden.

Hierzu gelang es einem schwedischen Forscherteam
finf Untergruppen des Diabetes zu definieren, die mit
einem deutlich unterschiedlichen Risikoprofil fiir Fol-
geerkrankungen einhergehen. Diese vorgeschlagene
Einteilung ergab sich anhand einer Clusteranalyse, die
folgende anthropometrische und klinische Parameter
einschlieBt: Vorhandensein von diabetesrelevanten
Autoantikdrpern (GAD), Alter bei Diabetes-Diagnose,
Body-Mass-Index (BMI), HbATc-Wert und Schatzungen
der Betazellfunktion anhand des Homeostasis Model
Assessments (HOMA-B) und der Insulinresistenz (HO-
MA-IR). Zur Berechnung der HOMA-Indizes werden
Niichtern-Blutglukose und Niichtern-C-Peptid heran-
gezogen. Bei Menschen mit Diabetes, die wir auf unse-
rer spezialisierten Station M1a oder in der Hochschul-
ambulanz mit betreuen, erheben wir diese Parameter
bereits in vielen Féllen, um so das individuelle Risiko
besser abschatzen zu kinnen.

Interessanterweise sind unterschiedliche Risikokon-
stellationen bereits im Vorstadium des Typ? Diabetes
nachweisbar. In Tibingen identifizierten wir 6 Subtypen
des Pradiabetes mit unterschiedlicher Krankheitsent-
stehung und unterschiedlichem Risiko fiir eine Progres-
sion zum manifesten Diabetes. Es war {iberraschend,
dass es eine Gruppe von Menschen gibt, die unabhéngig
von ihrem Diabetesrisiko ein deutlich gesteigertes Risi-
ko fiir Folgeerkrankungen und sogar eine erhghte Mor-
talitat haben. Vor allem diejenigen, die Komplikationen
wie Nephropathie erleiden, obwohl sie keinen Diabetes

entwickelt haben, werden im Moment im klinischen
Alltag sicherlich oft iibersehen und héufig erst bei Ma-
nifestation von Folgekrankheiten identifiziert. Der neue
Ansatz zur Einteilung des Prédiabetes ermdglicht also
wahrscheinlich die Vorhersage, wer Diabetes und wer
Komplikationen entwickeln wird und somit von gezielten
Praventions- und TherapiemaBnahmen profitieren kann.

Charakteristisch fiir Personen der Hochrisikogruppen
ist eine vermehrte Ansammlung von Fett im Bauch-
raum (viszerales Fett), das Vorliegen einer Fettleber
sowie eine stark ausgepragte periphere Insulinresis-
tenz. Allerdings sind die zugrundeliegenden Mecha-
nismen, die das hohe Komplikations- und Mortali-
tatsrisiko dieser Personen verursachen im Moment
weitgehend unbekannt.

Auffallend ist jedoch die Ahnlichkeit der Hauptmerk-
male zwischen Personen der Hochrisikogruppen und
Personen, die eine Insulinresistenz des Gehirns auf-
weisen. Wir haben in den letzten Jahren entdeckt,
dass ein unzureichendes Ansprechen des Gehirns auf
Insulin mit der Entwicklung einer ungiinstigen Kérper-
fettverteilung mit viel viszeralem Fett und einer Ganz-
korper-Insulinresistenz in Verbindung steht. Insulin
wirkt nicht nur an peripheren Organen (wie z.B. Leber
und Muskulatur), auch das Gehirn spricht auf Insulin
an. Die zentralvendse Insulinwirkung spielt eine wich-
tige Rolle in der Modulation des Stoffwechsels im
ganzen Korper, in der Regulation des Essverhaltens
und ist an Gedachtnisprozessen beteiligt.

Insulin wird nach jeder Nahrungsaufnahme aus den
Langerhans'schen Inseln des Pankreas ausgeschiittet.
Uber die Blutbahn erreicht es nach Transport iiber die
Blut-Hirn-Schranke dann das Gehirn, wo es in spe-
zialisierten Zellen wirkt. Nach der Nahrungsaufnahme
ist es entscheidend, dass der Stoffwechsel im ganzen
Korper von Energieproduktion (im Niichternzustand
wichtig) auf Energiespeicherung umgestellt wird. Die-
se im Anschluss an die Nahrungsaufnahme ablaufen-
den Stoffwechselvorgange im ganzen Kdrper werden
durch spezialisierte Regionen im Gehirn koordiniert.
Diese komplexe Interaktion von Gehirn und peripheren
Organen haben wir in einer Reihe von klinisch-experi-
mentellen Untersuchungen beim Menschen néher cha-
rakterisiert. Wir haben entdeckt, dass die Insulinwir-
kung im Gehirn die endogene Glukoseproduktion der
Leber hemmt, die periphere Glukoseaufnahme in die
Zellen stimuliert, die Insulinsekretion aus den B-Zellen
des Pankreas fordert sowie den Energiestoffwechsel
der Leber beeinflusst. Durch diese koordinierte Be-
einflussung von Organen im ganzen Korper tragt die

Prof. Dr. med. Martin Heni




zentralnervdse Insulinwirkung maBgeblich zur Regula-
tion des postprandialen Energiestoffwechsels bei.

Vor allem bei Menschen mit Ubergewicht wird haufig
beobachtet, dass ihr Gehirn gar nicht mehr (oder nur
noch abgeschwacht) auf Insulin reagiert, ein Zustand
der als Insulinresistenz des Gehirns bezeichnet wird. In
diesem Fall kann das Gehirn die Stoffwechselprozesse
im ganzen Korper nicht mehr richtig koordinieren, wa-
seinen negativen Einfluss auf Korpergewicht, Korper-
fettverteilung und den Energiestoffwechsel der Leber
hat. Dieser Zustand der zentralnervisen Insulinresis-
tenz tragt zur peripheren Insulinresistenz bei und fordert
die Akkumulation von Fett in Bauchraum und Leber. Die-
sen ungiinstigen Phanotyp teilen Personen mit Gehirn-
insulinresistenz mit Personen der zuvor beschriebenen
neuen Hochrisikogruppen fiir Komplikationen.

Wie genau Storungen der Kommunikation zwischen
Gehirn und Peripherie zur Entwicklung von metabo-
lischen Erkrankungen und Langzeit-Komplikationen
beitragen, wollen wir in zukiinftigen Untersuchungen
weiter entschliisseln. Wir arbeiten zudem an mdgli-
chen therapeutischen Strategien, um die Insulinresis-
tenz des Gehirns zu behandeln und so giinstige Effekte
auf den Stoffwechsel, das Korpergewicht und das Ge-
dédchtnis zu erzielen.

Diese Forschung ist eng verzahnt mit unseren Unter-
suchungen zu Typ 2 Diabetes mellitus, Gestations-
diabetes und Adipositas, in denen wir unterschiedliche
Risiken fiir Komplikationen besser verstehen und ziel-
gerichtete und sichere therapeutische Strategien ent-
wickeln wollen.

Wir freuen uns auf die gute und konstruktive Zusam-
menarbeit mit Kolleginnen und Kollegen an der Univer-
sitat Ulm und mit den niedergelassenen Kolleginnen

und Kollegen, die diese Patienten gut betreuen und
uns auch fiir die Forschung wichtige Hinweise geben.
Nur durch enge Zusammenarbeit konnen wir hier an
der Universitdt Ulm einen wichtigen Beitrag leisten,
um Krankheitsprozesse besser zu verstehen. So wollen
wir neue Strategien fiir die Behandlung unserer Pa-
tientinnen und Patienten entwickeln und in der Praxis
erproben, mit dem Ziel die Lebensqualitdt zu erhalten
und Folgeerkrankungen zu verhindern.

Ausgewdhlte Literatur zur Thematik
(weitere Literatur stellen wir gerne zur Verfiigung)
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Geratespende des Universitatsklinikums Ulm

zugunsten der Endoskopieausbildung in Nigeria

Im Juni diesen Jahres freuten sich Prof. Dr. med. B. Wal-
ter, Leiter der Zentralen Endoskopie, und der Arztliche
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin I, Prof. Dr. med.
T. Seufferlein im Namen des Universitatsklinikums Ulm
eine Geratespende an die gemeinnitzige Organisation
Endoscopy Futures Nigeria e.V. zu {ibergeben. Der Vor-
sitzende der Organisation Dr. A. Ebigbo nahm die Spende
bestehend einem mobilen Endoskopieturm und mehre-
ren Endoskopen in Ulm entgegen (s. Bild). Dr. Ebigbo,
der auch die Endoskopie am Universitétsklinikum Augs-
burg leitet, bedankte sich im Namen des gemeinniitzi-
gen Vereins herzlich bei der Universitétsklinik Ulm und
der Klinik fir Innere Medizin | fiir diese Spende. Endo-
scopy Futures Nigeria e.V. wird vom Bundesministerium
fir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
sowie der Gesellschaft fiir Internationalen Zusammen-
arbeit (612) im Rahmen der . Klinikpartnerschaften” ge-
fordert. Ziel des Vereins ist es den Zugang zu Training
und Ausbildung in der gastrointestinalen Endoskopie in
Nigeria zu verbessern.

Nigeria ist ein Land in West-Afrika mit ca. 200 Millionen
Einwohnern und einer Arztedichte von weniger als 1 pro
1000 Einwohner. Soziale und gesundheitliche Indikator-
werte in Nigeria, wie die Kindersterblichkeit, zdhlen zu
den schlechtesten der Welt. Die Mehrzahl der Gastroen-
terologen in Nigeria hat nur wenig oder keine Expertise
in der gastrointestinalen Endoskopie. Zudem gibt es nur

Aktuelle Studien unserer Klinik

wenige Zentren und Hochschulen im Land, die Trainings

und Ausbildungsprogramme in der Endoskopie anbie-
ten kénnen. Eine schlecht funktionierende Strom- und
Wasserversorgung sowie die Kosten fiir Infrastruktur
und Equipment machen es, insbesondere in dffentlichen
Gesundheitsinstitutionen, sehr schwierig eine Endosko-
pieabteilung zu etablieren und aufrechtzuerhalten.
Endoscopy Futures Nigeria e.V. unterhdlt Partnerschaf-
ten mit Gesundheitsinstitutionen in Nigeria. Insheson-
dere die zwei Universitatskliniken University of Nigeria,
Ituku-0Ozalla und das Enugu State University Teaching
Hospital, die zusammen ein Einzugsgebiet von b Mio.
Menschen haben, kinnen dank der Unterstiitzung durch
Dr. Ebigbo und seinen Kollegen, sowie durch Sachspen-
den wie die der Universitatsklinik Ulm, mittlerweile eine
funktionstiichtige Endoskopie aufrechterhalten. Vor der
SARS-COV-2 Pandemie wurden Austauschprogramme
und Trainingskurse angeboten und sogar gemeinsame
wissenschaftliche Projekte bearbeitet. Wahrend der
Pandemie wird der Kontakt diber regelméaBige virtuelle
Fallbesprechungen aufrechterhalten.

Wie uns Dr. Ebigbo, vor Drucklegung, berichtet konnten
die Gerate, trotz der Einschrankungen durch die Corona-
Pandemie, wohlbehalten nach Nigeria transportiert wer-
den und werden aktuell bereits fiir die Ausbildung von
Gastroenterologen und die Behandlung von Patientinnen
und Patienten im Krankenhaus von Enugu eingesetzt.

Ubergabe der Geritespende
an den Vorsitzenden der Endoscopy Futures Nigeria
eV, Dr. med. Alanna Ebigbo (Mitte) durch Prof.

Dr. med. Thomas Seufferlein (Arztlicher Direktor)
(tinks) und Prof. Dr. med. Benjamin M. Walter
(Arztlicher Leiter Zentrale Endoskopie) (rechts)

Impressionen der Endoskopieausbildung
in Nigeria (mit freundlicher Genehmigung von
Dr. A. Ebigbo, Endoscopy Futures Nigeria e.V.)

Universitare Medizin bedeutet fiir uns auch, sich aktiv an der Entwicklung neuer Therapien zu beteiligen. Deshalb werden
in unserer Klinik in allen Fachbereichen sowohl eigeninitiierte als auch Industrie-initiierten Studien durchgefihrt. Einen
besonderen Schwerpunkt stell dabei die GI-Onkologie dar, in diesem Bereich laufen derzeit etwa 25 aktive Studien.
Wenden Sie sich gerne an die Fachbereichsleiter fiir weitere Informationen zu klinischen Studien, anbei 3 von iber 40
Studien, die derzeit in unserer Klinik angeboten werden:

PANKREAS-KARZINOM: PANTAX-STUDIE

Was?  Eine .open-lable” Phase Ib Studie zur Untersuchung von SCO101 in Kombination mit Gemcitabine und
nab-Paclitaxel bei inoperablem Pankreaskarzinom

Fiir wen? Patienten mit fortgeschrittenem Pankreaskarzinom

M. CROHN: INTREPID-STUDIE

Was?  Doppelblinde, placebo-kontrollierte Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit von Brazikumab
bei Patienten mit aktivem Morbus Crohn.

Fiir Wen? bionaive Patienten sind erlaubt; bioerfahrene diirfen bis zu 3 Biologika aus 2 verschiedenen Wirkstoff-
gruppen gehabt haben.

IG-A-NEPHROPATHIE: APPLAUSE-STUDIE

Was?  Doppleblinde, placebokontrollierte Phase -IIl Studie zur Wirksamkeit von LNP0223 bei IgA-Nphritis
iber 2 Jahre hinweg

Fiir wen? Patienten >18 Jahre mit IgA-Nephropathie
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Personalia

Wir begriiBen unsere neuen Mitarbeiter herzlich:
Or. med. Yuan-Na Lin, PhD, Julia Didion, Ghefar Furaijat, Maximilian Kokenge, Juliane Schiitz, Malte Schiitzendiibel, Dr. med.
Katharina Seltsam, Antonie Steinhauser, Malte Student, Melanie Sularz, Dr. Lukas Lorenzin; Sekretariat: Frau Sandra Benner

Neuerungen in der Leitungsebene:

Prof. Dr. Martin Miiller wurde zum leitenden Oberarzt ernannt, Prof. Dr. Martin Wagner zum stellv. Arztlichen Direktor.

Frau Dr. Lena Schulte Kemna wurde zur klinischen Oberarztin ernannt. Sie ist Fachérztin fiir Innere Medizin/Nephrologie und
leitet die Dialyseeinheit in unserer Sektion Nephrologie (Sektionsleitung Prof. Dr. B. Schrappel).

Diese Kollegen haben die Facharztpriifung erfolgreich absolviert:
Dr. Lucas-Alexander Schulte (FA Innere Medizin und Gastroenterologie), Prof. Dr. Dr. Patrick Hermann (FA Innere Medizin und
Gastroenterologie) und Dr. Yazid Resheq (FA Innere Medizin und Hamato-Onkologie)

Imke Bauhuf Sandra Benner

/

Malte Schiitzendiibel Malte Student

Melanie Sularz Prof. Dr. Martin Wagner

Termine Klinik fiir Innere Medizin |
1. Quartal 2023

18.01.2023
CCCU-Symposium

15.02.2023
Gastroenterologisch-chirurgisches Kolloquium

04.03.2023
Patientenveranstaltung zum Darmkrebsmonat

Genaue Uhrzeiten und Veranstaltungsorte werden rechtzeitig auf unserer Homepage verdffentlicht.



