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Schilddriisenkongress in Heidelberg:
Schilddrisenmediziner fordern interdisziplinare
Zusammenarbeit

Heidelberg, 12. Oktober 2017 — vom 12. bis 14. Oktober 2017 findet in Heidelberg das
23. Henning-Symposium zu dem Tagungsthema , Thyreologie interdisziplinar - Alternativen
in Diagnhostik und Therapie* statt. ,Die Behandlung von Patienten mit
Schilddriusenerkrankungen wandelt sich. Das Abschétzen einer méglichen Gefahrdung des
Patienten ist fiir Arzte heute komplexer als je zuvor*, fasst Kongressprasident Prof. Dr. med.
Peter E. Goretzki anlasslich der Auftakt-Pressekonferenz (1) zusammen. In seinem Vortrag
weist Goretzki auf die immer noch hohe Zahl der Schilddriisenoperationen hin und winscht
sich daher eine engere Zusammenarbeit von Endokrinologen, Nuklearmedizinern und
Chirurgen. Ein  weiteres Thema der Veranstaltung ist die Thyreoiditis
(Schilddrisenentziindung), die auf Grund ihrer zahlreichen Erscheinungsformen ebenfalls
den Blick ,uber den Tellerrand* erfordert. AuBerdem in der Diskussion: Die Radioiodtherapie,
die sich als eine gute und etablierte Methode wu.a. in der Behandlung der
Schilddrusentiberfunktion bewiesen hat. Im Gegensatz zu einer Operation treten bei der
Radioiodbehandlung wesentlich seltener Nebenwirkungen auf. Der bundesweit grofite
Schilddrisenkongress wird von der Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE) in Zusammenarbeit mit weiteren Fachgesellschaften sowie Sanofi in
Deutschland ausgerichtet.

Werden in Deutschland zu viele Schilddriisen operiert?

In Deutschland ist die Zahl der Schilddrisenoperationen zwar riicklaufig, aber nach wie vor hoch —
hierzulande fuhren Arzte mehr als doppelt so viele Operationen pro 100.000 Einwohner durch als
beispielsweise in England oder Skandinavien (2). ,Doch was ist die Ursache fur dieses
Ungleichgewicht? Betreiben wir hierzulande etwa zu viel Diagnostik und Therapie?, fragt
Kongressprasident Prof. Dr. med. Peter E. Goretzki. Der Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im
Lukaskrankenhaus in Neuss erlautert: ,Zum Teil kdnnen die Unterschiede bei den Operations-
Zahlen mit der immer noch weitaus gréReren Zahl an Patienten mit Strumen® und Knotenstrumen?
in Deutschland erklart werden.” Was allerdings nicht als Erklarung diene, sei die frihere Annahme,
dass zwischen Nord- und Suddeutschland ein Unterschied in der Haufigkeit von Strumen besteht.
.Diese  Annahme ist schlichtweg falsch®, betont Goretzki. Patienten mit einer
Schilddrisentberfunktion und Struma werden in den meisten Landern nicht mehr operiert, sondern
mit einer Radioiodtherapie behandelt. ,In wieweit dies auch in Deutschland so vollzogen werden
kann, ist unklar®, sagt Goretzki. Bei symptomatisch gutartigen SchilddrisenvergroRerungen und
Knotenstrumen werde in der Regel beobachtet oder operiert. Allerdings kénnte hier eine friihzeitige
medikamentdse Therapie die Operation ersparen. ,Zudem sind neuere Verfahren, wie die Radio-
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Frequenz oder Ultraschall-Ablation positiv zu bewerten, bei denen erkrankte Schilddriisenzellen
mittels Radiofrequenz- oder Ultraschallwellen zerstort werden®, betont Goretzki und erganzt: ,Sie
haben aber auch zu einer Ausweitung der Therapie bei kleinen und gutartigen Knoten gefiihrt,
wenn eine Operation nicht angebracht ist.* Letztendlich filhre eine Uberdiagnostik und -therapie in
der Schilddrisenmedizin zu héheren Kosten und behandlungsabhangigen Krankheiten jedoch nicht
zu einer verbesserten Lebensqualitdt und -erwartung. Als Beispiel nennt Goretzki die Einfihrung
eines generellen Screenings in Sud-Korea (3), was zu einer fast ,epidemischen Ausbreitung‘ von
Schilddriisenkarzinomen geftuhrt hat. In der Folge stiegen die Operationszahlen an, die
Uberlebensraten veranderten sich jedoch nicht. Fir die Zukunft wiinscht sich Goretzki in
Deutschland eine noch engere Kooperation zwischen Endokrinologen, Nuklearmedizinern und
Chirurgen — zum Beispiel in Form von zertifizierten Endokrinologischen Kooperationseinheiten und
Endokrinologischen Zentren, um ein besseres Behandlungsvorgehen und eine erhdhte Qualitat in
der Schilddriisenchirurgie zu ermdglichen. Laut Goretzki sei es auch wichtig, den Patienten die
Angst zu nehmen, denn nicht jede Veranderung der Schilddriise erfordere gleich eine Operation (4).

Die Thyreoiditis — eine Schilddriisenerkrankung mit vielen Facetten

LAuf Grund ihrer zahlreichen Erscheinungsformen erfordert die Thyreoiditis ebenfalls eine engere
interdisziplinare Zusammenarbeit von Arzten®, schlief3t sich Priv.-Doz. Dr. med. Joachim Feldkamp
den Ausfiihrungen seines Vorredners an. Das ,Chamaleon’ unter den Schilddrisenerkrankungen
konne sowohl zu einer Uber- wie auch zu einer Unterfunktion fiihren und zudem mit einer normal
grol3en, einer sich verkleinernden Schilddriise oder mit einer Struma einhergehen. Der Chefarzt der
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie, Infektiologie des Klinikums
Bielefeld sprach in seinem Vortrag Uber die verschiedenen Formen der Erkrankung. Die
Autoimmunerkrankung Hashimoto ist die am haufigsten auftretende Form der Thyreoiditis, von der
Frauen 10-mal héaufiger betroffen sind als Manner (5). ,Eine Hashimoto-Thyreoiditis wird
mittlerweile haufiger festgestellt, was allerdings mit der Zunahme an Diaghosemdglichkeiten
zusammenhangt”, erlautert Feldkamp. Beispielhaft nennt er hier die vor einigen Jahren neu
eingeflihrte Vorsorgeuntersuchung J1 fir Teenager (12 - 14 Jahre) mit der Hashimoto besonders in
dieser jungeren Altersgruppe frihzeitig diagnostiziert werden kénne (6). ,In sehr vielen Fallen flhrt
die Hashimoto-Thyreoiditis zu einer dauerhaften Unterfunktion der Schilddriise®, so Feldkamp
weiter. Viele Patienten wirden immer wieder fragen, ob sogenanntes Superfood wie Quinoa und
Chiasamen oder auch eine glutenfreie Erndhrung die Erkrankung mildern kénnen. Feldkamp
verneint dies. Daflr gébe es keinen wissenschaftlichen Nachweis. Im Gegenteil: Unnétige und
einseitige Diaten konnten vielmehr zu einer Fehlernahrung fihren und gesunde Menschen krank
machen. Typischerweise trete Hashimoto oft gleichzeitig mit anderen Autoimmunerkrankungen auf
— ua. mit der Weilfleckenerkrankung  (Vitiligo), Zdliakie, Typ A  Gastritis
(Magenschleimhautentziindung) mit Vitamin B12-Mangel, Diabetes mellitus Typ 1 oder Morbus
Addison (Unterfunktion der Nebennieren). ,Diese Zusammenhénge sollten Arzte im Hinterkopf
haben“, empfiehlt der Experte. So weit zu Hashimoto. Die anderen Formen der Thyreoiditis
kommen laut Feldkamp deutlich seltener vor. Zum einen ist dies die subakute Thyreoiditis de
Quervain, die zu Schmerzen von der Schilddriise bis in die Ohren, den Unterkiefer oder das
Brustbein fihren kann. Dr. Feldkamp erklart: ,Diese Symptome werden oft mit denen einer
Mandelentziindung verwechselt und mit Antibiotika behandelt, was aber nicht zu einer Besserung
fuhrt.* Die Thyreoiditis de Quervain filhre zunachst zu einer Schilddrisentberfunktion, die dann
wegen einer zu geringen Hormonproduktion in eine vorubergehende Schilddriisenunterfunktion
Ubergehen kann. Sie sei am besten mit Kortisonpraparaten zu behandeln und heile in der Regel
schnell aus. Eine weitere seltene Form sei die bakterielle Thyreoiditis. Sie werde mit Antibiotika
behandelt oder operiert.

Die Radioiodtherapie — etabliert in der Behandlung der Schilddrisentberfunktion

Prof. Dr. med Matthias Schmidt stellt in seinem Vortrag die Vorteile einer Radioiodtherapie im
Vergleich zu einer Operation dar. Bei der Radiotherapie nehmen Patienten radioaktives Jod ein,
das in die Schilddriise gelangt und gezielt das erkrankte Gewebe zerstort. ,Die Behandlung mit
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Radioiod ist seit Jahrzehnten etabliert und gut vertraglich®, betont der Oberarzt an der Klinik und
Poliklinik far Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Kéln. Sie eigne sich zur Behandlung einer
Schilddrisentberfunktion bei einer Schilddrisenautonomie (ungesteuerte Produktion von
Schilddriisenhormonen) oder der  Autoimmunerkrankung Morbus Basedow, zZur
Strumaverkleinerung und zur Behandlung gutartiger Schilddriisenkarzinome. ,Eine Therapie mit
Radioiod ist ebenfalls angebracht, wenn Patienten eine Operation ablehnen oder ein erhghtes
Operationsrisiko besteht®, erganzt Schmidt. Eine Schilddrisenoperation kénne zu Komplikationen,
wie einer Schadigung der Stimmbandnerven oder der Nebenschilddrisen fuhren — Risiken, die es
bei einer Radioiodtherapie nicht gibt. ,Im Vergleich dazu sind Nebenwirkungen durch eine
Radioiodtherapie seltener”, argumentiert der Experte. Eine mdgliche Nebenwirkung bei Morbus
Basedow kdnne eine Verschlechterung der endokrinen Orbitopathie (Augensymptome, wie zum
Beispiel hervortretende Augapfel oder Lichtscheu) sein, wobei das Risiko durch eine begleitende
Kortisontherapie gesenkt werde. Nur bei Patienten mit stark ausgepragten Augensymptomen wirde
man jedoch die Operation bevorzugen. Etwa funf Prozent der Patienten seien nach der
Radioiodtherapie von einer Strahlenthyreoiditis betroffen, die meist leicht schmerzhaft verlauft und
oft von selbst verschwindet (7). Diese Folgeerkrankung konne mit einer Eiskrawatte und
Entzindungshemmern behandelt werden. Der Effekt der Radioiodtherapie trete in der Regel meist
zwei bis sechs Monate nach der Behandlung ein. Um die Medikation mit Thyreostatika schrittweise
zu reduzieren, sollte zunéchst alle zwei bis drei Wochen die Stoffwechsellage kontrolliert werden.
Thyreostatika sind sog. Schilddrisenblocker, die u.a. bei der Behandlung einer
Schilddriseniberfunktion eingesetzt werden. ,Beim Morbus Basedow kann so auch friihzeitig mit
der Einnahme von Schilddrisenhormon-Préaparaten begonnen werden. Im Falle einer
Schilddrisenautonomie ist nach Absetzen der Schilddrisenblocker und normaler
Schilddrisenfunktion keine medikamentdse Therapie notwendig®, schlussfolgert Schmidt.

23. Henning Symposium in Heidelberg

Seit 1973 ist das Henning-Symposium alle zwei Jahre eine feste Anlaufstelle fur auf die
Schilddriisentherapie spezialisierte Arzte darunter Internisten mit dem Schwerpunkt Endokrinologie,
Nuklearmediziner und Chirurgen. Rund 600 Teilnehmer nutzen das wissenschaftliche Angebot der
diesjahrigen Tagung, die bereits zum 23. Mal stattfindet. Neben der Sektion Schilddrise der DGE
und Sanofi zahlen die Arbeitsgemeinschaft Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fir
Nuklearmedizin, die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie und die Sektion Angewandte Endokrinologie der DGE zu den
Veranstaltern.
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Uber Sanofi

Sanofi ist ein weltweit fihrendes Gesundheitsunternehmen, das therapeutische Lésungen erforscht,
entwickelt und vermarktet, ausgerichtet auf die Bedurfnisse der Patienten. Sanofi ist in finf globalen
Business Units organisiert: Diabetes und Herzkreislauferkrankungen, General Medicines und
Schwellenlander, Sanofi Genzyme, Sanofi Pasteur und Consumer Healthcare. Sanofi ist an den
Borsen von Paris (EURONEXT: SAN) und New York (NYSE: SNY) notiert.

Zukunftsgerichtete Aussagen:

Diese Pressemitteilung enthalt zukunftsgerichtete Aussagen (forward-looking statements) wie im U.S. Private Securities
Litigation Reform Act aus dem Jahr 1995 definiert. Zukunftsgerichtete Aussagen sind keine historischen Tatsachen. Sie
enthalten Prognosen und Schatzungen mit Blick auf das Marketing und weiteren méglichen Entwicklungen des Produkts
oder mit Blick auf mdgliche kiinftige Einnahmen aus dem Produkt. Zukunftsgerichtete Aussagen sind grundséatzlich
gekennzeichnet durch die Worte ,erwartet”, ,geht davon aus”, ,glaubt”, ,beabsichtigt®, ,schétzt* und ahnliche Ausdriicke.
Obwohl die Geschéftsleitung von Sanofi glaubt, dass die Erwartungen, die sich in solchen zukunftsgerichteten Aussagen
widerspiegeln, verniinftig sind, sollten Investoren gewarnt sein, dass zukunftsgerichtete Informationen und Aussagen
einer Vielzahl von Risiken und Unsicherheiten unterworfen sind, von denen viele schwierig vorauszusagen sind und
grundsatzlich auBerhalb des Einflussbereiches von Sanofi liegen und dazu fiihren kénnen, dass die tatsachlich erzielten
Ergebnisse und Entwicklungen erheblich von denen abweichen, die in den zukunftsgerichteten Informationen und
Aussagen ausdriicklich oder indirekt enthalten sind oder in diesen prognostiziert werden. Zu diesen Risiken und
Unsicherheiten zdhlen unter anderem unerwartete Regulierungsmal3nahmen oder -verzdgerungen sowie staatliche
Regulierungen ganz allgemein, die die Verfugbarkeit oder das kommerzielle Potenzial des Produkts beeintrachtigen
konnten, der Umstand, dass der kommerzielle Erfolg des Produkts nicht garantiert werden kann, die inharenten
Unsicherheiten der Forschung und Entwicklung, einschlie3lich zukunftiger klinischer Daten und Analysen existierender
klinischer Daten zu dem Produkt, einschlielich Postmarketing, unerwartete Sicherheits-, Qualitats- oder
Produktionsprobleme, Wetthewerb allgemein, Risiken in Verbindung mit geistigem Eigentum und damit
zusammenhangenden kiunftigen Rechtsstreitigkeiten sowie deren letztichem Ausgang, volatile wirtschaftliche
Rahmenbedingungen sowie Risiken, die in den an die SEC und AMF ubermittelten Veréffentlichungen von Sanofi
angegeben oder erortert sind, einschlie3lich jenen in den Abschnitten ,Risikofaktoren” und ,Zukunftsorientierte Aussagen*
in Formular 20-F des Konzernabschlusses von Sanofi fir das zum 31. Dezember 2016 beendete Geschéftsjahr. Soweit
nicht gesetzlich vorgeschrieben, tbernimmt Sanofi keine Verpflichtung, zukunftsgerichtete Informationen und Aussagen
zu aktualisieren oder zu erganzen.
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BU Communications General Medicines
presse@sanofi.com
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