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Fett ist nicht gleich Fett:
Wo Uberschissige Pfunde schiitzen und wo sie schaden

Berlin, 17. Februar 2011 — Rund 60 Prozent der deathen Bevdlkerung sind
Ubergewichtig — Tendenz steigend. Erkrankungen wielerzinfarkt, Schlaganfall und
Diabetes sind haufig die Folge. Ubergewicht alleingtellt jedoch kein gesundheitliches
Risiko dar. Studien zeigen, dass die Fettverteilungusschlaggebend fur eine
individuelle Risikobewertung ist. Wann Kdorperfett krank macht und was die Ausloser
von Folgeerkrankungen bei Ubergewichtigen sind, béchten Experten der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) auf einer Pressekonferenz am 17. Februar
2011 in Berlin.

Fettgewebe dient nicht nur als Energiespeicheakisgiert dariiber hinaus Hormone und
Proteine, die an zahlreichen Organen im KorperavirlAuf diese Weise beeinflusst es zum
Beispiel den Energiestoffwechsel, Leberfettgehatt Gefal3funktionen. ,Es kann einerseits
schitzende Funktion, aber auch negative Auswirkoiagd den Korper haben”, sagt
Professor Dr. med. Andreas F. H. Pfeiffer, Leiter Abteilung Endokrinologie, Diabetes

und Erndhrungsmedizin an der Charité—Universitadszire Berlin.

Bislang war vor allem bekannt, dass ein hoher Kigpanteil gesundheitsschéadigende
Auswirkungen haben kann. Fett im Bauchraum stekfemmuf, das Risiko fur Herzinfarkt,
Schlaganfall und Diabetes zu erhéhen. Doch Korgdreeinflusst die Gesundheit nicht
ausschlieRlich negativ: ,Fett in der Brust, an @bkenkeln und im Gesal ist zwar sehr
hartnackig und schwer abzubauen. Der Vorteil do¢h, dass es auch Hormone produziert,
die Arterien schitzen, den Blutzuckerspiegel posigeinflussen und damit Krankheiten

vorbeugen®, erlautert Professor Pfeiffer.

Diese Erkenntnisse lassen Fett in einem neuen kislecheinen. ,Kinftig missen in der
Gesundheitspravention diese differenzierten Ausséabger das Korperfett Beriicksichtigung
finden*, fordert Pfeiffer. Mit dem DGIM-VorsitzendeProfessor Dr. med. Hendrik Lehnert,
Libeck, ist er sich jedoch einig Uber die in erkiaie schadlichen Folgen des
Ubergewichts: ,Aktuelle Forschungsergebnisse dimieht dariiber hinwegtauschen, dass

eine allgemeine Erhdhung des Korperfettanteilsktasankungsrisiko steigen lasst®, so die



beiden Internisten im Vorfeld der Pressekonfer&fizzunehmendem Kdrpergewicht setzt
das Fettgewebe Signalproteine frei, unter anderbem®©kine und Zytokine. Sie rufen
Entzindungen hervor. Hinzu kommt eine VerfettungMaskel- und Leberzellen und der
Organe durch das Ubergewicht. Die haufige FolgekBansstérungen und Stoffwechsel-

erkrankungen sowie Herz-Kreislaufstérungen.

Fraglich ist bisher noch, wie es zu diesen Entziigdteaktionen kommt und welche
Faktoren hier mit hineinspielen. Die DGIM befluirnedeshalb dringend eine intensivierte
Erforschung dieser entziindlichen Ablaufe im Korper Rahmen der Pressekonferenz der
DGIM in Berlin informiert Professor Pfeiffer Gbeasl Korperfett als hormonbildendes
Organ, seine positiven als auch negativen Einflas$elen Stoffwechsel und aktuelle

Ansétze in der Forschung.
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DGIM réat zu individueller Behandlung von Tumoren im
Magen-Darm-Trakt

Berlin, 17. Februar 2011 — Patienten mit Krebs im Mgen-Darm-Trakt gehen haufig
einen sehr langen Leidensweg. Die Lebenserwartung@dBetroffenen hangt stark vom
Gewebe und Ursprung des Tumors ab. Chancen siehtedDeutsche Gesellschaft fur
Innere Medizin (DGIM) vor allem in einer personaliserten, an Tumorstadium und -typ
abgestimmte Krebstherapie. Dies kann die Lebenserwiang der Patienten erhdhen
und den Leidensdruck senken. Auf einer Pressekonfenz der DGIM am 17. Februar
2011 in Berlin berichten Experten tber aktuelle Erlenntnisse und neue Ansétze in der

Krebstherapie.

Studien der vergangenen zwo6lf Monate belegen: Bréetfe Medikamententherapie bei
Patienten mit fortgeschrittenem Speiserdhren-, Madgauchspeicheldriisen- oder
Dickdarmkrebs verspricht deutliche Therapieerfol@er individuelle Einsatz bestimmter,
an den Stoffwechsel des Tumors angepasster Medikarkann Leben verlangern und einen
milderen Krankheitsverlauf ermdglichen, sagt Pssfa Dr. med. Bertram Wiedenmann,
Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkeplatologie und Gastroenterologie der
Charité Universitatsmedizin Berlin, Campus Virch&linikum. Bei Patienten mit

Bauchspeicheldriisenkrebs setzte das Tumorwachstubisizu einem halben Jahr aus.

Experten gehen zunehmend davon aus, dass sich @atimsichtlich ihrer individuellen,
genetischen Eigenschaften und ihrem jeweiligen Pedden auf Medikamente deutlich
voneinander unterscheiden. Biomarker — zellularekiviale, die auf einen krankhaften
Prozess im Kérper hinweisen kdnnen — helfen d&ieigeben Hinweise darauf, wie ein
Tumor auf welches Medikament reagiert. ,Je weiterrbrschung in der Entdeckung neuer
Biomarker voranschreitet, desto eher lassen sielvdfratienten personalisiert behandeln®,
prognostiziert Professor Wiedemann. ,Magenkrebsidit gleich Magenkrebs. Jeder
Tumor muss individuell betrachtet und demzufolgezein therapiert werden*, so der
Experte fur gastrointestinale Tumoren. Medikamedite sich bereits in der Brust- oder
Nierenkrebs-Behandlung bewahrt haben, kdnnen aatérffen mit Krebs im Magen-Darm-
Trakt hilfreich sein. Die Arzneimittel Paclitaxehd Carboplatin beispielsweise flihren bei

Patienten mit einer bestimmten Form des Speisenélebses zu besonders guten



Therapieerfolgen. Der zuséatzliche Einsatz des Anpi&rs Trastuzumab wiederum bringt

Magenkrebs-Betroffenen eine Lebensverlangerungibean einem Vierteljahr.

Die DGIM beflrwortet eine intensivere Forschungsirim Bereich ,Personalisierte
Therapien® und rat Arzten dazu, bereits besteh&tdeiengrundlagen auszubauen und
effektiv zu nutzen, um Patienten von diesen Erka@nsén profitieren zu lassen. Auf der
Pressekonferenz der DGIM in Berlin informiert Pssfer Wiedenmann tber neueste
Erkenntnisse in der Arbeit mit Biomarkern und sadit, welche etablierten, neueren

Medikamente vielversprechend in der Krebstherap s
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Hohe- und Schwerpunkte des 117. Kongresses der Dscihen Gesellschatft fur Innere
Medizin in Wiesbaden vom 30. April bis 3. Mai 2011

Professor Dr. med. Hendrik Lehnert, VorsitzenderieIM 2010/2011, Kongresspréasident des 117.
Internistenkongresses, Direktor der MedizinischdiniK|, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein/Campus Lubeck

Traditionell ist der Jahreskongress der DeutscheselBchatt fir Innere Medizin ein wissen-
schaftlicher Querschnittskongress, der Fortschrittder Klinik, aber auch Wissenschaft in der
Inneren Medizin sowohl flr ein jingeres Publikuntu@i&nt bis Facharzt) als auch fir
Lfortgeschrittenere Kollegen* vermittelt. Die besleme Bedeutung des Kongresses liegt traditionell
darin, dass eine umfassende Gelegenheit fir Fautll jenseits des eigenen Fachgebiets geboten
wird, der Kongress die Einheit der Inneren Medleiot und breite Kontakte mit Experten aus allen
Bereichen der Inneren Medizin ermgglicht. Auf didseund Weise ist der Kongress ein traditioneller

Jour fixe der Internisten.

Fur diesen Jahreskongress haben wir erstmaligeine Veranstaltungsstruktur, die auch fur die
nachfolgenden Jahrestagungen verbindlich seinlaakrhalb der vier Tage von Samstagmorgen bis
Dienstagnachmittag wird in Symposien, Plenarvodrég ear-in-Review-Sitzungen, Tutorials und
durch umfanglichen Raum fur wissenschatftliche &réetionen des Nachwuchses ein breiter Bogen

der Inneren Medizin gespannt.

Wie mehrfach angekindigt gibt es fir diese Jahgasigein Leitthema (,Lebensphasen®) und vier
Hauptthemen, namlich Stoffwechselmedizin, perssigatie Therapie in der Onkologie, Immunitét

und Entziindung sowie Klinische Epidemiologie.

Mit diesen Themen werden wir uns zum einen groR@kskrankheiten widmen (zum Beispiel
Adipositas, Diabetes, Hypertonie), aber auch Thepaimzipien wie der personalisierten Medizin am
Beispiel der Onkologie, Mechanismen der Krankhaitstehung im Hauptthema Immunitat und
Entzindung und schlieB3lich mit dem Querschnittsgiakiinische Epidemiologie Komorbiditats-

probleme, aber auch die Alltagstauglichkeit dedermzbasierten Medizin besprechen.

Wir sind davon lberzeugt, dass die 117. JahrestpiguWiesbaden wieder fur alle kommenden und
gestandenen Internisten sowie das interessiertgobbtkum eine herausragende Veranstaltung sein

wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Februar 2011
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Krebs zielgerichtet behandeln: Neuester Stand indidualisierter Therapien

Dr. med. Nicole Jacobi, Kongressteam 117. Inteznigbingress, Oberarztin in der Abteilung
fur Hamatologie und Onkologie, Medizinische KlinjkJniversitatsklinikum Schleswig-
Holstein/Campus Lubeck

Wenn Menschen mit einer Krebserkrankung konfrontierden, werden bei ihnen viele Angste
geweckt. Neben Beflirchtungen bezlglich der Aggveésiund Prognose ihres Tumors empfinden
viele Patienten zu erwartende Nebenwirkungen éhemotherapie, wie beispielsweise Ubelkeit,

Erbrechen und Haarausfall, als sehr bedrohlich.

Grund fir die vielfachen Nebenwirkungen einer ayssehen Chemotherapie ist der ,Schrotschuss-
Ansatz" ihres Wirkungsmechanismus. Prinzipiell winkkonventionelle Chemotherapien, indem sie
sich schnell teilende Zellen abtoten. Dabei kdngierZytostatika nicht zwischen gutartigen und
bosartigen Zellen unterscheiden. Dies erklartgielisweise die durch Chemotherapie haufig
verursachten Durchfélle. Hier werden die sich sttheigenden Zellen der Darmschleimhaut

angegriffen.

Ideal ware eine Therapie, die sich ausschlieRlegeg den Tumor richtet. In diesem Fall wéaren keine
Nebenwirkungen zu erwarten. Zwar stehen uns heageuinterschiedliche Chemotherapie-
Kombinationen zur Verfligung, die sich in Wirksanilgggen verschiedene Krebserkrankungen
deutlich unterscheiden. Dennoch haben alle heut¥ertiigung stehenden konventionellen

Therapien zum Teil erhebliche Nebenwirkungen.

Der Beginn des 21. Jahrhunderts stand ganz im &eidbar Entwicklung zielgerichteter Therapien.
Bislang wurde jedoch das Ziel, ausschlief3lich demdr zielgerichtet zu bekdmpfen, noch nicht

vollstandig erreicht.

An dieser Stelle mdchte ich einige Beispiele nenmenzielgerichtete Medikamente, meist in

Kombination mit einer Chemotherapie, mittlerweb@tinemanig zur Anwendung kommen:

Imatinib

Das Aushangeschild fur zielgerichteten Therapiectdtiemmung der Tyrosinkinase-Rezeptoren ist
Imatinib. Der Wirkmechanismus besteht in der kontipeh und selektiven Blockade der ATP-
Domaéne spezifischer Tyrosinkinasen, wie zum Beigidié Bcr-Abl, c-Kit und der PDGF-Rezeptor.
Durch die selektive Bindung an die ATP-Doméane dg®3inkinasen-Rezeptors VEGF-R FDR/FIk-1
(VEGFR 2) wird die krankhaft gesteigerte Vermehrdeg mutierten Blutstammzellen unterdriickt.
Imatinib ist ein Medikament zur Behandlung der elisohen myeloischen Leuké&mie (CML), von
gastrointestinalen Stromatumoren (GIST) sowie weitenalignen Erkrankungen. Imatinib hat die
Therapie der CML grundlegend veréandert und istdhenumstrittener Standard fur die Initial-

behandlung. Wahrend friher die CML eine Erkrankwag, die bei jungen Patienten haufig eine
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Knochenmark-Transplantation nach sich zog, ishaiedurch Imatinib eine behandelbare, chronische

Erkrankung geworden.

Die nachfolgenden Biologicals entfalten ihre Wirgumter anderem tber eine Hemmung der
Angiogenese, der Gefal3-Neubildung des Tumors. Biilgmer Tumor braucht nicht nur einen
Anschluld an das korpereigene Gefal3system, um ébeBldtweg Tochtergeschwulste bilden zu
kénnen. Neue Blutgefal3e sind auch fur den prim@itanor selbst wichtig, um seine Erndhrung
sicherzustellen. Eine andere Mdglichkeit, die Geé&ibildung durch Wachstumsfaktoren zu unter-
driicken, ist nicht die Hemmung des Wachstumsfalgelfser, sondern die Unterdriickung seiner
Wirkung an den Rezeptoren auf der GefaRRoberfladtenHier wurden mittlerweile Substanzen
entwickelt, die zu den modernen sogenannten ,kieMelekilen“ (small molecules) zahlen. Sie
unterdriicken in der Regel die Signalgebung, die Rareptor zu den Stoffwechselwegen in der Zelle
geht. Diese Signalgebung erfolgt Gber Enzyme, sargate Tyrosinkinasen. Konsequenterweise

heiRen die kleinen Molekile, die bisher entdecktden, Tyrosinkinase-Inhibitoren.

Bevacizumab

Bevacizumab ist ein rekombinanter humanisierteroktumaler IgG1-Antikorper gegen VEGF-A.
VEGF-A ist bei den meisten Tumoren hochregulied gitt als kritischster Faktor der Angiogenese.
Der neutralisierende VEGF-A-Antikérper Bevacizuntédickiert die Neubildung von Blutgefalien.
Bevacizumab ist seit 2004 fur die Behandlung votastasiertem Kolon-Karzinom und nicht klein-
zelligem Lungen-Karzinom zugelassen. Mit der Adudtitvon Bevacizumab zur herkdmmlichen
Chemotherapie kann eine Verlangerung des Lebens iMonate bei Patienten mit metastasiertem

Kolon-Ca. erreicht werden.

Bei Patienten mit Lungenkrebs Stadium IlIb/IV kaBgvacizumab in Kombination mit Chemo-
therapie in der Erstlinie eine zweimonatige Lebengéngerung erzielen. Durch die zuséatzliche Gabe
von Bevacizumab beim Brust- und Ovarial-Ca. wurds progressionsfreie Uberleben von 6,7 auf
13,3 Monate (p < 0,0001) verdoppelt und die Andprate von 16,4 auf 36,2 Prozent mehr als
verdoppelt (p < 0,0001). AbschlieRende Zahlen zwesaitiiberleben liegen noch nicht vor.

Die Antikdrper, insbesondere Bevacizumab, sindgbdootz ihrer relativ zielgerichteten Wirkung
nicht nebenwirkungsfrei. Zu den Nebenwirkungen Bewacizumab gehdren Fistel-Bildung, tiefe
Beinvenenthrombosen, arterielle Hypertonie, Duritlider Obstipation und Blutbildveranderungen.
Durch die Hemmung der GefalZneubildung ist die Weildhg bei Patienten unter Bevacizumab
erschwert. Bei einer geplanten Operation sollteaBewmab einige Zeit vorher abgesetzt und auch

erst nach der Wundheilung wieder begonnen werden.
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Erlotinib

Bei Erlotinib handelt es sich um ein hochselektiysmall molecule®, das intrazellular die Aktiviergin
von HER-1/EGFR hemmt, indem es die Phosphoryliedarglyrosinkinase verhindert. Seinen
Antitumor-Effekt erreicht es durch Inhibition dengiogenese und durch reduzierte Produktion von
proangiogenen Faktoren wie VEGF durch TumorzelDer. EGF-Rezeptor ist bei vielen
verschiedenen Krebsarten hoch exprimiert und gatége mutiert. Durch die selektive EGFR-
Blockade mit Erlotinib werden die intrazellularey&alibertragung zum Zellkern und das Tumor-
wachstum unterbrochen. Die Wirkung von Erlotinifolyt durch Bindung an die ATP-Stelle des
Rezeptors. Zur Fortleitung des Signals missen Kitglieder der EGF-R-Familie ein Homodimer,
sozusagen einen siamesischen Zwilling, bilden. i@ dann zur gegenseitigen Auto-
phosphorylierung genutzt. Damit kommt es dann amférmalen Anderung der intrazellularen
Struktur und zur Exposition einer weitern Bindurige zur Bindung von Proteinen, womit wiederum
eine Signalkaskade bis zum Nukleus angestoRen Bintth Besetzung der ATP-Bindungsstelle ist
keine Autophosphorylierung méglich, somit kommt &gnal zum Stoppen. Erlotinib wird bei
Pankreas-Karzinom und Lungen-Karzinom eingesetatciddie zusatzliche Applikation des EGFR-
Hemmers bei Patienten mit fortgeschrittenem undastasiertem Pankreaskarzinom konnte das
Mortalitatsrisiko gegenuber Gemcitabin allein umPr8zent reduziert werden (Hazard Ratio: 0,82; p
=0,038). Die 1-Jahres-Uberlebensrate verbessehtersn nur 17 Prozent im Kontrollarm auf 23

Prozent bei den kombiniert behandelten Patienten.

Keiner der bisher vorgestellten zielgerichtetenr@peutika kann eine Heilung erreichen. Man schéatzt,
dass in den USA 32 000 bis 98 000 Dollar pro Jahimhatinib bei CML-Patienten anfallen. In
Deutschland betragen die Tages-Therapiekostemfditinib 400 mg/d 112,8 Euro, was einem
jahrlichen Betrag pro Patient von rund 41 163 Entspricht. Die Kosten fur Bevacizumab beim
metastasiertem Kolon-Karzinom belaufen sich auted® 000 Dollar pro Jahr. In Deutschland
betragen die Therapiekosten fir einen 60 Kilograsohweren Patienten circa 33 611 Euro pro Jahr.
In Anbetracht der Dauer der geschilderten Lebeévgerung oder nur der Verlangerung des
progressfreien Uberlebens — im Falle von metastasieBrustkrebs gar ohne Verbesserung der
Lebensqualitat — ist es nicht verwunderlich, dassde in den Medien diesbezuglich viele
Diskussionen hinsichtlich ethischer und gesundbkisomischer Bedenken in Gang gebracht worden
sind. Auch die Pharmaindustrie musste angesichteateen Kosten der Biologicals viel Kritik

einstecken.

Die Hoffnung fiir die Zukunft besteht darin, deutlicebenwirkungsarmere, zielgerichtetere
Medikamente in der Onkologie zu entwickeln, derastén mit dem derzeitigen finanziellen Stand

des Gesundheitswesens zu vereinbaren sind.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Februar 2011
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Wie Fett krank macht — Korperfett als hormonbildendes Organ und Ausldser von
Folgeerkrankungen bei Ubergewichtigen

Professor Dr. med. Andreas F. H. Pfeiffer, Leiter Abteilung Endokrinologie, Diabetes und
Ernahrungsmedizin, Charité — Campus Benjamin FianRerlin

Warum ist Ubergewicht ungesund? In der Evolution ga Energiespeicherung im Fettgewebe
essenziell fir das Uberleben in Mangelzeiten. Dielenne Forschung hat enthiillt, dass Fettgewebe
nicht nur als Energiespeicher fungiert, sonderrezag hormonelle Signale an zahlreiche andere
Organe im Korper sendet, die den Stoffwechsel abdstehenden Energievorrate anpassen. Solche
Signale sind beispielsweise Hormone, die den Appegulieren, wie Leptin, das im Gehirn wirkt,
Proteine wie Adeponektin, das einerseits den Eestgfifwechsel regelt und andererseits wohl den
Leberfettgehalt, wie die Gefal3funktion, aber awmhiziche gefaRaktive Substanzen, die den

Blutdruck auf verschiedenen Wegen beeinflussen.

Fettgewebe hat unterschiedliche Funktionen, je satter Lokalisation im Korper. Eng verknipft mit
dem Risiko fur Herzinfarkt, Schlaganfall, aber allihbetes ist vor allen Dingen das Fett, das sith i
Bauchraum befindet, das abdominelle Fett. Das wieteHaut befindliche subkutane Fett im Bauch-
raum scheint ebenfalls fir den Stoffwechsel wichtigein, wahrend dasjenige beispielsweise in der
Brust oder an den Oberschenkeln sich ganz anddréltvand eher sogar eine schitzende Funktion

fir den Koérper Gbernimmt.

Mit zunehmendem Koérpergewicht andert sich die FHonktles Fettgewebes. Die Zunahme an
Fettgewebe ist mit einem Anlocken von Entzinduniggzererbunden, die auf Signale des
Fettgewebes, sogenannte Chemokine reagieren undzdaammen mit den Fettzellen im Fettgewebe
zunehmend entzindliche Signale aussenden. Diegwadgtionar von Vorteil gewesen sein, in der
heutigen Welt fihrt diese zunehmende Entzindunkoeazu einer massiven Zunahme des Risikos
fur Stoffwechselerkrankungen und zwar sowohl Hdazkt, wie Schlaganfall, als auch Diabetes
mellitus. Die neuere Forschung entdeckt zunehmeadurch die entziindliche Aktivitat des
Fettgewebes zustande kommt, wie sie reguliert wird wie sie mit der Nahrungsaufnahme und der
korperlichen Aktivitat zusammenhangt. Neben Nahskongiponenten und Adipositas spielen
hormonelle Regelkreise eine ganz wesentliche Rialdas Risiko der verschiedenen Erkrankungen

und verknupfen beispielsweise Stress mit der Gefuakgon.

Unter dem Einfluss der Entziindungsfaktoren komnzuesiner Verfettung sowohl der Leber als auch
von Muskelzellen und anderen Organen, die normalsekein Fettgewebe speichern, was deren
Funktion stort und das Erkrankungsrisiko steid@iése Zusammenhange werden an einigen
Beispielen im Detail ausgefiihrt, unter Betonungemdtinsichten in diese netzwerkartigen

Zusammenhénge.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Februar 2011
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Personalisierte Therapien gegen Tumoren des Magenabm-Traktes

Professor Dr. med. Bertram Wiedenmann, DirektorMledizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Hepatologie und Gastroenterologie der Charité -véisitadtsmedizin Berlin, Campus
Virchow-Klinikum

Tumoren des Magen-Darm-Traktes unterteilen sicliadig von ihrem Entstehungsort und ihrer fein
geweblichen Zusammensetzung zum Beispiel im BegelBauchspeicheldriise in Adeno- und
Azinuskarzinome wie auch neuroendokrine Tumoreermit verbunden haben die betroffenen
Patienten bei einem fortgeschrittenen Stadium wnglgichbarer Tumorgré3e zum Zeitpunkt der
Erstdiagnose eine unterschiedliche Lebenserwartipigingig von dem Tumortyp und dem Tumor-
stadium stehen unterschiedliche Behandlungen diaBtbh Operation, lokale Zerstérung von
Tumorarealen (sogenannte ablative Verfahren), Blelsting und medikamentdse Therapien zur
Verfligung.

Die Behandlung mit letztgenannten Therapien hétisiclen letzten Jahren erheblich weiter-
entwickelt. Man kam dabei zunehmend zu der Erkesntiass sich histologisch einheitlich
betrachtete Tumoren in Anhangigkeit ihrer indivillere, genetischen Eigenschaften (sogenannte
Gensignaturen) ebenso wie in Bezug auf deren thatigghes Ansprechen zunehmend in eine Reihe
unterschiedlicher Subgruppen unterteilen lassen.

Dieser Sachverhalt wurde gerade in den letztenfaMéhaten deutlich, indem fir Subgruppen von
Patienten mit einer Krebserkrankung der Speiserdte® Magens, der Bauchspeicheldrise und des

Dickdarms Therapieerfolge mit neuen Medikamentewneraeichnen sind.

Speiserthre:Die praoperative Behandlung beim fortgeschritteBpaisrohrenkrebs besteht in dem
kombinierten Einsatz von Bestrahlung und Chemofier&ine aktuelle Studie zeigt, dass mit dem
Einsatz der Medikamente Paclitaxel und Carbopktttt herkbmmlicher Medikamente ein

verbessertes Therapieansprechen bei Plattenepithiglknen ohne eine wesentliche Erhéhung des

perioperativen Risikos zu bobachten ist (sogena@R@SS-Studie, 2010).

Magen: Der zusatzliche Einsatz des therapeutischen AmgédSrTrastuzumab fuhrt in der
Behandlung des Magenkrebses zu einer Lebensverilinggeon mehr als einem Vierteljahr. Mit
vorheriger Bestimmung des prognostischen Markers2Hasst sich vorab, ebenso wie schon beim
Brustkrebs im klinischen Alltag etabliert, eine fineing zwischen Patienten, die auf die Therapie
ansprechen beziehungsweise Therapieversagen alflggighgewiesen in der sogenannten ToGA-
Studie, 2010).

BauchspeicheldriiseWahrend bei den haufig vorkommenden Adenokarzimokeén Durchbruch zu
verzeichnen ist, zeigte sich mit dem zuvor beiRkdnandlung der Lebertransplantation verwendeten
Medikament Everolimus bei Patienten mit neuroenidekr Tumoren eine Verlangerung des
Tumorstillstands von mehr als einem halben Jatlyefsannte RADIANT 3-Studie, 2010). Ahnliche
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Erfolge liel3en sich auch bei dem Medikament Subitidas bereits bei Nierentumoren erfolgreich

eingesetzt wird, beobachten (Raymond et. al., 201 Druck).

Dickdarm: Durch Einsatz der neuen Biomarker K-ras und Basg$en sich prognostische Aussagen

uber das Ansprechen unterschiedlicher neuer Medikggrmachen.

Zusammenfasend lasst sich somit festhalten, dasgde Biomarker die Entscheidung zum Einsatz

einzelner Therapien zunehmend beeinflussen urgkPejts etablierte, neuere Medikamente wie zum
Beispiel Paclitaxel, Sunitinib, Trastuzumab, une&Edimus einen breiteren Einsatz als bisher

angenommen finden werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Februar 2011
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Hendrik Lehnert

Vorsitzender der DGIM 2010/2011, Kongressprasidiest
117. Internistenkongresses, Direktor der MedizimescKIinik I,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein/Campus Ldke

*1954

Beruflicher Werdegang:

Ausbildung und Examina:

1972-1977 Studium der Psychologie an der WestfiisaVilhelms-Universitat Minster;

Abschluss: Hauptdiplom in klinischer Psychologie

1973-1980 Studium der Humanmedizin an der Westfiis Wilhelms-Universitat Miinster
Dissertation an der Medizinischen Universitatsifioik Munster

1981 Educational Commission for Foreign Medicaldsigtes (ECFMG)

1982 Federation Licensing Examination (FLEX) for Massas#tts/USA

Berufliche Tatigkeit:

1977-1978 Wissenschatftlicher Mitarbeiter am Psyafiisthen Institut der Universitat
Minster (Schwerpunkt Psychophysiologie)

1981 Medizinische Universitats-Poliklinik Munster

1982-1983 DFG-Stipendiat im Laboratory of Neuroammhe Regulation, Massachusetts
Institute of Technology, Cambridge, USA und im Gavdscular Laboratory,
Harvard School of Public Health, Boston, USA

1984-1986 Medizinische Universitats-Poliklinik Miier

1986-1994 Medizinische Universitats-Klinik Maidghteilung fur Endokrinologie und
Stoffwechsel

1988 Facharztanerkennung fur Innere Medizin

1989 Oberarzt der Ill. Medizinischen Universit&igik Mainz

1990 Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie

1991 Leitender Oberarzt der lll. Medizinischen Wmsitéats-Klinik Mainz
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1991 Habilitation und Erhalt der Venia Legendi dilis Fach Innere Medizin an der

Universitat Mainz

1994-2005 Direktor der Klinik fir Endokrinologie distoffwechselerkrankungen,
Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke-UniviisMagdeburg

1998-2001 Geschéftsfihrender Direktor des Zentfiimsinere Medizin

2005-2007 Chair of Medicine, Warwick University Meal School, University Hospital of
Coventry, UK

ab 2007 Direktor der 1. Medizinischen Klinik, Uniggé&tsklinikum Schleswig-Holstein

Auszeichnungen und wissenschaftliche Positionen:

e 1982-1983: Stipendiat der Deutschen Forschungsgsnteift
(Forschungsstipendium am MIT)

* 1982: Stipendiat der American Heart Association2198

e 2001-2005: Wahl zum Fachgutachter fir Innere Madier DFG

e 2001-2005: Wahl zum Fachvertreter fur Innere Medizndokrinologie des Instituts fur
medizinische und pharmazeutische PrifungsfrageRPIM

e 2001-2005: Vorsitzender von InnoMed Magdeburg, exsighnet und geférdert im
InnoRegio-Wettbewerb des BMBF

* 2002: Verleihung des Medvantis-Preises (gemeinsardenHYDRA-Studiengruppe)

e 2003-2008: Wahl zum Fachgutachter/-kollegiaternie®

e 2006: Ernennung zum Fellow of the Royal Colleg®laysicians (FRCP)

e 2007: Honorary Professorship of Medicine, Univgrsit Warwick, UK

e 2008: Verleihung des Burger-Busing-Preises fur &rste in der Diabetes-Forschung

«  Ernennung zum Fellow of the American College of$itigns (FACP, hon)

e Seit 2009: Sprecher des Center of Brain, BehavidrMetabolism (CBBM),
Universitat zu Lubeck

« Mitglied des Sprechergremium des SFB 654 (SchidfRiastizitat)

» Seit 2010: Vorsitzender der Medizinischen Gesedifictu Lubeck
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Positionen in Fachgesellschaften:

*  2000-2004: Grundungsvorsitzender der Diabetes-(Sekaft Sachsen-Anhalt

e 1999-2002: Organisator und Vorsitzender der Endolagischen Vorsymposien der
Tagung der Deutschen Gesellschaft flr Innere MediiziViesbaden

e 2001: Tagungsprasident der Deutschen Gesellsahaindokrinologie (DGE)

*  2002-2005: Prasident der Deutschen Gesellschairfdokrinologie

e 2003-2008: Gewahltes Mitglied des Ausschusses datdohen Gesellschaft fur
Innere Medizin

* 2003-2008: Vorsitzender der Strukturkommission (iKemversorgung, Wissenschatft,
Lehre) der Deutschen Gesellschaft fur Innere Madizi

»  Seit 2005: Mitglied der Kommission Diabetes der 8ehen Hochdruckliga

e Seit 2005: Vorstandsmitglied des Deutschen NET-&®ar

* 2006-2007: Mitglied des wissenschatftlichen Berasgngmiums der BMBF
Roadmap-Programme

e 2006-2008: Vorsitzender der Preiskommission demligeHeilmeyer-Gesellschaft

e Seit 2007: Vorstandsmitglied der NordwestdeutsdBesellschaft fiir Innere Medizin

* 2008-2012: Mitglied des Vorstands der Deutscherelesaft fur Innere Medizin

e Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Innereiditeflir die Amtsperiode 2010-2011

Positionen in universitaren Gremien:

e 1996-2004: Forschungskommission der Medizinisclreuat Magdeburg

*  2005-2007: Forschungskommission der Warwick Medscélool

e 2005-2007: Ethikkommission der University of Warkvic

*  Seit 2008: Senat der Universitat zu Lubeck

* 2008-2010: Konvent der Medizinischen Fakultat deiversitéat zu Lubeck

*  Seit 2008: Strukturkommission der Medizinischenutgi der Universitat zu Lubeck
*  Seit 2010: Senatsausschuss Medizin der Univemitétibeck

*  Seit 2010: Forschungskommission der Universitdti#oeck
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Curriculum Vitae

Dr. med. Nicole Jacobi
Kongressteam 117. Internistenkongress, Oberarztiei Abteilung fir Hamatologie und Onkologie,
Medizinische Klinik I, Universitatsklinikum SchleggvHolstein/Campus Lubeck

* 1967

Beruflicher Werdegang:
Medizinische Ausbildung:
10/1986-4/1993 Studium der Medizin an der Johafhdenberg-Universitat Mainz

Facharzt-Prufungen:
6.7.2000 Deutsche Facharztprifung in Innerer Magieustadt an der Weinstrasse
8/2002 Amerikanische Facharztprifung in Innerer idied
American Board of Internal Medicine-Exam, “Diplot@an Internal Medicine”
11/2005 Amerikanische Teilgebietsprifung in Hamage und Medizinischer Onkologie
.Diplomate in Hematology and Medical Oncology*
1/2006 Deutsche Schwerpunktbezeichnungs-Prufuktiimatologie und Internistischer

Onkologie, Miinchen

Approbationen:
Approbation als Arztin in Mainz, No. 418/94, 12/4(9
Approbation (“License for Medicine and Surgery”)Wisconsin, USA, No. 43551-020

Beschaftigung:

4/1989-4/1993 Abteilung fur Hamatologie/Onkologex dohannes Gutenberg-Universitat, Mainz
Hilfswissenschaftlerin im Bereich randomisiertefektions- und Leuk&mie-
Studien

6/1993-11/1994  Abteilung fir Hamatologie/Onkolodér Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz
Arzt im Praktikum

1/1995-2/1995 Facharzt-Ausbildung in Innerer Medain Cusanus-Krankenhaus,
Bernkastel-Kues

3/1995-6/2000 Westpfalzklinikum Kaiserslautern: li@aetausbildung in Innerer Medizin
(Breites Spektrum in Innerer Medizin inklusive Kenlogie, Diabetologie,
Nephrologie und Dialyse, Gastroenterologie, Nofigddizin und

Intensivmedizin)
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6/2000—- 6/2002 Residency (Facharzt-Ausbildunghireter Medizin an der Marshfield Clinic/St.
Joseph’s Hospital Marshfield, Wisconsin, USA

7/2002-6/2005 3-jahriges Fellowship (Teilgebietzdehnung) fur Hamatologie und Onkologie
an der Universitat von Minnesota, Minneapolis, USA

1.9.2005-30.4.2007 Wissenschaftliche Mitarbeitarider Medizinischen Klinik und Poliklinik,
Abteilung fur Hamatologie und Onkologie des Univ&tsklinikums W(rzburg

1.5.2007-31.12.2009 Wissenschaftliche Mitarbeitgrider 1l. Medizinischen Klinik, Abteilung fur
Hamatologie und Onkologie am Universitatsklinikurarkburg-Eppendorf (UKE),
Hamburg

Seit 1.1.2010 Oberarztin in der Abteilung fir Haohagie und Onkologie, I. Medizinische

Klinik, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, @gus Lubeck

Master of Science:

7/2003-6/2005 Wahrend der Forschungszeit des Faips Studium Masters-Programm fur
Clinical Research an der School of Public HealthUlgversitat von Minnesota,
Minneapolis, USA. Graduierung 6/2005

10/2009 Beginn Graduierten-Studiengang Master alibé Education, Heidelberg
(MME-D)

Zusatz-Ausbildungen:
8/1989-12/1990 Rettungssanitater-Ausbildung beibveer-Samariter-Bund Mainz
9/1999-10/1999 Praktikum am Fletcher Allen HealdngZUniversitat von Vermont, USA

6/2000 Advanced Cardiac Life Support-Zertifizierung
6/2002 Rezertifizierung Advanced Cardiac Life Suppo
8/2004 Rezertifizierung Advanced Cardiac Life Suppo
Doktorarbeit:

3/1990-7/1991 Abteilung fir Gynékologie der Johan@Geatenberg-Universitat Mainz
~,Ccompetition Studies to Detect Relative BindindiAities of Newly Developed
Synthetic Gestagens.”

Note ,Magna cum Laude” im November of 1993

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:
« American College of Physicians, ACP: Volles Mitgliseit 2004
e American Society of Hematology, ASH: Aktives Mitgti seit 2002
« American Society of Clinical Oncology, ASCO: Asderies Mitglied ab 2002,
Volles Mitglied seit 2008
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Andreas F. H. Pfeiffer
Leiter der Abteilung Endokrinologie, Diabetes unth&hrungsmedizin,
Charité — Campus Benjamin Franklin, Berlin

* 1953

Beruflicher Werdegang:

1972-1979 Studium der Medizin in Kiel und Freiburgl Montpellier, Frankreich und
Philosophie- und Medizinstudium in Freiburg/BreisgBeutschland

1980 Approbation als Arzt und Promotion am InstitutBiochemie, Freiburg/Breisgau

(Professor Heinrich) tiber Ostrogenrezeptoren

1979-1981 Max-Planck-Institut fur Psychiatrie, Mtien (Direktor Professor Dr. A. Herz),
Arbeiten Uber endogene Opioidsysteme und Neuroeimi&gie

1981-1983 National Institute of Health, Bethesdary¥and. DFG-Stipendium, Arbeiten tber
neuroendokrine Regulation der Hypophysenhormone

1983-1989 Assistenzarzt, Klinikum GroBhadern, LMWddhen (Professor Paumgartner)

1989 Facharzt fur Innere Medizin

1989 Habilitation fur Innere Medizin, Ludwig-Maxili@ns-Universitat in Minchen

10/1989 Oberarzt der Medizinischen Klinik und Pliikk, Klinikum Bergmannsheil, Ruhr-
Universitat Bochum (Professor Schatz).

1991 Teilgebietsbezeichnung "Endokrinologie"

1995 Ernennung zum apl. Professor der Ruhr-Unit&rBiochum

1998 Teilgebietsbezeichnung ,Gastroenterologie”

Ab 2000 C4-Professur fur Innere Medizin der Freaikmiversitat Berlin, Leitung der

Abteilung Klinische Erndhrung am Deutschen InstitutErnahrungsforschung
Potsdam und Direktor der Abteilung fur Endokrinagddiabetes und

Ernahrungsmedizin am Campus Benjamin Franklin

Auszeichnungen:

1990 Verleihung des Theodor-Frerichs-Preises detddhen Gesellschaft fur Innere
Medizin. Thema: ,Entstehung von Colonadenomen: WaeéLungen eines
wachstumsregulierenden Second Messenger Systems*

12/1992 Hermann und Lilly Schilling-Professur, tifferband fir die Deutsche
Wissenschaft verbunden mit einer Stelle entspreti@hfir funf Jahre

2005 Meyer-Schwickerath Vorlesung, Universitat Bsse
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Sonstige Positionen:

2008-2011 Prasident der Deutschen Gesellschakrfdokrinologie (DGE)

2006-2008 Vizeprasident (DGE)

2003-2010 Sprecher des Beirats Hormontoxikolodi&>E

Ab 2007 Vorsitzender DNSG ,Diabetes and Nutritiandy Group” of the EASD
(European Association for the Study of Diabetes)

Ab 2006 Vorsitzender Ausschuss Ernahrung der DDG

2005 Tagungsprasident Deutsche Diabetes-Geselt4€Haf), Berlin

1999-2004 Sprecher der AG Molekularbiologie und &ikrdes Diabetes der DDG

Publikationen und Gutachterbeirat:

Autor und Koautor von Uber 270 wissenschaftlichutaghteten Publikationen sowie weiteren
Ubersichtsartikeln, Buchkapiteln in Lehrbiichern immmentaren.

(Gutachterbeirat/Editorial Board der Zeitschrift@800-2006 Exp. Clin. Endocrinology and Diabetes;
Ab 2008 Diabetes and Nutrition, Metabolism and @arascular Diseases; Ab 2008 Diabetes
Metabolism Research and Reviews; Ab 2008 ObesitysEAb 2010 Nutrition and Diabetes (NUTD))
2003-2006 Co-Editor Diabetologia

Beratertatigkeiten:

Berater fir BMBF Roadmap, DFG-Gutachter, Netherldational Genome Initiative, Forsningsradet
Norway, Franzdsische Ernahrungsinitiative (Centieopeen der Recherche en Nutrition),
Forschungsrahmenprogramm der EU in Brissel, sogrigchiedene biowissenschaftliche und

ernahrungsorientierte Unternehmen.

Forschungsinteressen:
« Physiologie und Pathophysiologie des Energie- unzs®atstoffwechsels mit Schwerpunkt
Typ 2 Diabetes mellitus
« Adipositas

* Insulinresistenz

Aktuelle Projekte:
* Typ 2 Diabetes — Therapie und Pathophysiologie
* Hormonelle und nahrungsabhéangige Regulation ddéagichsels (Insulin, Glukagon, GIP und
andere Gl-Hormone, Growth Hormone — IGF axis)
» Nicht alkoholische Fettleberkrankheit — Mechanispi&inmarker und Therapie
»  Ernahrungstherapie zur Behandlung von Stoffwechaekheiten

»  Genetische und epigenetische Faktoren in metabeligRegulierung
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Bertram Wiedenmann

Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkepiatologie
und Gastroenterologie der Charité — Universitatsaederlin,
Campus Virchow-Klinikum

* 1953

Beruflicher Werdegang:

1973-1980 Medizinstudium

1973-1976 Vorklinischer Studienabschnitt, Christidbrechts-Universitat, Kiel

1976-1977 Klinischer Studienabschnitt, Technischevéfsitat Munchen, Klinikum rechts
der Isar

1977-1978 Klinischer Studienabschnitt, Royal Frespital, London, Grof3britannien

1978-1979 Klinischer Studienabschnitt, Technischevéfsitat Munchen, Klinikum rechts
der Isar

1979-1980 Praktisches Jahr, Innere Medizin, Chieufdeurologie, Technische Universitat
Munchen, Klinikum rechts der Isar

1980 Approbation und Dissertation

1980-1982 Albert Einstein College of Medicine, Daytinternal Medicine, New York, NY,
USA

1982-1983 Harvard University, The Biological Laldorees, Cambridge, MA, USA

1983-1984 Deutsches Krebsforschungszentrum, Ih&fitd'umor- und Zellbiologie,
Heidelberg

1984-1990 Medizinische Universitatsklinik, Abt. fiainere Medizin, Heidelberg

Berufliche Ernennungen:

1989 Facharzt fur Innere Medizin und Habilitativfedizinische Universitatsklinik,
Abteilung fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Gasinterologie, Hepatologie
und Infektiologie, Heidelberg

1990 Teilgebietsbezeichnung fur Gastroenterologie

1990-1991 Oberarzt, Abteilung fur Innere Medizint 86hwerpunkt Gastroenterologie,
Medizinische Universitatsklinik der Freien Unive#gi(FU) Berlin,
Universitatsklinikum Benjamin Franklin (UKBF) (frén Klinikum Steglitz)

1992-1993 Stellvertretender leitender Oberarzt

1993-1997

Leitender Oberarzt
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1994-1997 C3-Universitatsprofessur

Seit 1997 C4-Universitatsprofessur, Direktor dediimischen Klinik m. S. Hepatologie
und Gastroenterologie und Interdisziplinaren Steffixsel-
Centrums/Endokrinologie und Diabetes mellitus, Casngirchow-Klinikum

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Wissenschaftliche Ernennungen:

1996-2006 Sprecher des Graduiertenkollegs GRK 2468ignalerkennung und
-umsetzung

2000-2002 Mitglied des Griundungskomitees des Deatsdleuroendokrinen
Tumornetzwerks (GENET)

2002-2008 Sprecher des Koordinierungszentrums lititdéhe Studien der Charité (KKS-
Charité)

Seit 2004 Vorsitzender NET-Register

2004-2006 Prasident der European Neuroendocrinei Botiety (ENETS)

Seit 2005 Mitglied des Vorstands Berlin Network fdolecular Imaging and Therapy
(BEMIT)

2006-2008 Vizeprasident der European Neuroendo@iingor Society (ENETS e.V.)

2007 Gutachter des siebten ForschungsrahmenprograemtEuropaischen
Kommission

2007 Sprecher des Interdisziplinaren Darmzentrdbig) (der Charité

Seit 2008 Schatzmeister der European Neuroendottin®r Society (ENETS e.V.)

Schwerpunkte:

»  Gastrointestinale Tumoren

* Infektiologie

e Endokrinologie

*  Molekular- und Zellbiologie mit besonderer Bertuckgigung zellularer Transportvorgange
»  Gastrointestinale Onkologie

e Entziindungen im Bereich der Leber und des Gasgstintaltraktes
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ulrich Robert Félsch
In-coming Generalsekretar der DGIM, Kiel

Beruflicher Werdegang:

1963-1968 Medizinstudium an der Freien Univers#étder Universitat Zurich und der
Universitat Heidelberg

10/1971-2/1973 DFG-Stipendiat an der Universitandae/Schottland im Department of
Pharmacology and Therapeutics (Professor Dr. K.Grrigley)

1.3.1973-28.2.1982 Wissenschaftlicher AssisterttaarMedizinischen Klinik, Abteilung
Gastroenterologie und Endokrinologie der Georg-Atiduniversitat zu
Gottingen (Leiter: Professor Dr. W. Creutzfeldt)

11.3.1970 Promotion in Heidelberg mit der DisséotatVergleichende Untersuchungen
alkylierender Substanzen auf das hamatopoetiscter8yWirkung auf die
steroidbeeinflusste Erythropoese und auf die Toansdtion
phytohaemagglutininstimulierter Lymphozyten* (Nok¢agna cum laude)

(Leiter: Professor Dr. J. Drews)

31.8.1978 Facharzt fir Innere Medizin

18.1.1981 Facharzt flir Gastroenterologie

Akademischer Werdegang:

28.5.1979 Habilitation an der Universitat Gottingerd ,Venia legendi” fir das Fach

Innere Medizin mit der Arbeit ,Die Funktion der Ra@asgangepithelien: In-
vivo- und In-vitro-Untersuchungen an einem Tiermbde
1.9.1990 Antritt der Position als Direktor der ik fir Allgemeine Innere Medizin der
I. Medizinischen Universitéatsklinik der Christiaribhechts-Universitat zu Kiel
April 1991 Mitglied des Verwaltungsrates des Kitimins der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel
August 2001 Mitglied des Vorstands der DeutscheseBschaft fur Innere Medizin
2003/2004 Prasident der Deutschen Gesellschalifiére Medizin
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Wissenschaftliche Auszeichnungen:

22.4.1979

Verleihung des Theodor-Frerich-Preisedeutschen Gesellschaft fir Innere
Medizin in Wiesbaden flr die Arbeit: ,Die Wirkungstrointestinaler Hormone

auf die cCAMP-Akkumulation in isolierten Pankreasgfaagmenten der Ratte”

Wissenschaftliche Tatigkeit:
. Von 1978 bis 1982 Mitglied des DFG-SchwerpunkteahNingsbedarf und Adaptation an

Veranderungen der Ernahrung”

. Oktober 1980 zusammen mit Prof. H. Kern, Marbungir@ung einer deutschen

Arbeitsgruppe ,Physiologie und Pathophysiologie eleskrinen Pankreas und anderer

exokriner Organe“, deren Sitzungen 1981 und 198@runeiner Leitung und Férderung

durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft in @@tiri995 in Kiel stattfanden

. Aufbau verschiedener wissenschaftlicher Arbeitspeup die alle Uber die DFG gefordert

wurden oder weiter geférdert werden:

molekulare Gastroenterologie und Hepatologie (Rdivzent Dr. H. Schéafer)
Genetik chronisch-entzindlicher Darmerkrankungeofésor Dr. S. Schreiber)
Pankreatologie (Professor Dr. C. Loser, PrivatdbBenK. Kiehne)

molekulare Onkologie (Professor Dr. F. Gieseler)

. 1999 Erfolgreiche Einwerbung des KompetenznetzesHibnisch-entziindliche

Darmerkrankungen zusammen mit der Medizinischenligtkder Universitaten Homburg,

Regensburg, Tubingen
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