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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der aktuelle Schwerpunkt von Die Inne-
reMedizin behandelt Fettstoffwechselstö-
rungen und das metabolische Syndrom,
Volkskrankheiten, die für den klinisch täti-
gen Internisten hochrelevant sind und vie-
le Teilgebiete der Inneren Medizin (unter
anderem Endokrinologie und Diabetolo-
gie, Hepatologie, Kardiologie, Angiologie
und Nephrologie) sowie angrenzende Dis-
ziplinen betreffen. So sind die frühzeitige
Diagnostik und konsequente Therapie von
Fettstoffwechselstörungen und des meta-
bolischen Syndroms Grundvoraussetzung
füreineeffektivePrimär-undSekundärprä-
vention, um Langzeitmorbidität und Mor-
talität, insbesondere bedingt durch koro-
nare Herzkrankheit, Apoplex oder chroni-
sche Niereninsuffizienz, zu vermeiden.

Gerade bei den Themen des Schwer-
punkts findet derzeit ein Umbruch statt:
neuartige Konzepte, neue Medikamente
bzw. Perspektiven für neue Therapien.
Für die Behandlung von Fettstoffwechsel-
störungen steht mit den Proprotein-con-
vertase-subtilisin/kexin-type-9(PCSK9)-

Inhibitoren eine Medikamentengruppe
zur Verfügung, deren Entwicklung kon-
zeptionell auf Erkenntnissen aus der
Grundlagenforschung basiert und die in
kurzer Zeit die Lipidapherese weitgehend
abgelöst hat. Veränderte Konzepte kom-
men in der Bewertung der Lipidparameter
per se und der von vielen Patienten ge-
äußerten „Statinintoleranz“ zum Tragen
und unterstreichen die Relevanz der indi-
viduellen Risikoeinschätzung ebenso wie
die der Patientenführung im Bewusstsein
für Placebo- und Noceboeffekte.

» GLP-1-Agonisten und
„Twinkretine“ eröffnen völlig neue
endokrine Behandlungskonzepte
bei Adipositas

Ebenso ist die Adipositastherapie im Um-
bruch: Glucagon-like-peptide-1(GLP-1)-
Agonisten und „Twinkretine“, die auf Basis
der Grundlagenforschung zu den endokri-
nenMechanismenderEnergiehomöostase
entwickelt wurden, eröffnen völlig neue
endokrine Behandlungskonzepte, mög-
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licherweise auch echte Alternativen zur
metabolischen Chirurgie.

Patienten, bei denen eine Fettstoff-
wechselstörung und Komponenten des
metabolischen Syndroms im besonderen
Maße zusammenwirken, sind Typ-2-Dia-
betiker und – genderspezifisch – Frauen
mit Syndrom polyzystischer Ovarien („po-
lycystic ovary syndrome“ [PCOS]). Beiden
Themengebieten haben wir daher auch
gesonderte Beiträge im Schwerpunkt ge-
widmet. Sie behandeln zum einen die
prognostisch und therapeutisch relevante
neue Clusterklassifizierung des Prädiabe-
tes und zumanderendieKlassifikationund
Einordnung individueller kardiovaskulärer
Risikofaktoren beim PCOS.

Schließlich müssen wir zur Kenntnis
nehmen, dass die alleinige Fokussierung
auf den Menschen nicht ausreichend ist,
um die Pathophysiologie des Metabolis-
mus vollständig zu verstehen: Das Mikro-
biom ist ein archaisch-evolutionärer Teil
unseres Lebens und wird seit über einem
Jahrzehnt im Kontext vieler Krankheitsbil-
der intensiv erforscht. Ein Beitrag widmet
sich daher auch dem aktuellen Stand der
Mikrobiomforschung in Bezug auf die Ent-
stehung des metabolischen Syndroms.

Häufige und scheinbar altbekannte
Themen haben sich also hochspannend
weiterentwickelt. Wir hoffen, dass der
Schwerpunkt Ihnen nicht nur neue Einbli-
cke in die Innere Medizin gibt, sondern
auch beim Vorgehen in der internistischen
Praxis Orientierung bietet. Wir wünschen
Ihnen viel Freude bei der Lektüre.

Mit herzlichen kollegialen Grüßen

Prof. Dr. Dr. med. Dagmar Führer
Prof. Dr. med. Martin Reincke
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Endokrino Update 2023:
Topaktuell und praxisnah
22. und 23. September, 
Berlin und Livestream

Profi tieren Sie von einer hochkarätigen 
und effi  zienten Fortbildung nach 
bewährtem Update-Konzept: Die 
wichtigsten Neuerungen des vergangenen 
Jahres werden von anerkannten 
Expertinnen und Experten aus der 
Endokrinologie kritisch selektiert, 
analysiert und zusammengefasst. Die 
Relevanz für Ihren Klinik- und Praxisalltag 
steht dabei im Vordergrund und der 
ausführlichen Diskussion mit den 
Referierenden wird viel Raum gegeben. 

Kommen Sie nach Berlin und nutzen Sie 
die Gelegenheit zum direkten Austausch 
mit Kolleginnen und Kollegen sowie die 
Möglichkeit, Ihre Fragen direkt im 
Speakers‘ Corner zu stellen.

In diesem Jahr werden neben den 
Kerngebieten der Endokrinolgie die 
Hot Topics »Natrium-Wasser-Haushalt«, 
»Endokrinologie bei Allgemeinsymp-
tomen« und »PCOS« vorgestellt.

Zum Gesamtpaket der Teilnahme gehören 
umfangreiche Seminarunterlagen: 
Das Handbuch in der digitalen Version, der 
Download aller Vortragspräsentationen 
und die Vorträge im Nachgang als 
Videos-on-Demand.

Weitere Informationen zu Programm, 
Referierenden und zur Anmeldung: 
endokrino-update.com

Veranstalter:
med update GmbH
Hagenauer Straße 53
65203 Wiesbaden

Veranstaltungshinweis
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