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Das Vorwort

Medinzinische Forschung für mehr Gesundheit und Lebensqualität

Valide klinische Studien zu innovativen Therapien oder

zur Erweiterung von Indikationsbereichen von einge-

führten Therapieformen sind von essentieller Bedeutung

für die Zulassung neuer Medikamente. Eine fundierte

Epidemiologie und Versorgungsforschung liefern die

Grundlagen für eine effektive Prävention und Therapie.

Gerade auf diesen Gebieten gab es zur Jahrtausend-

wende in Deutschland große Defizite. Mit der Gründung

des Zentrums für Klinische Studien, Forschungsbereich

Stoffwechsel und Endokrinologie, im Oktober 2000

sollte in der Landeshauptstadt Dresden eine leistungs-

fähige Forschungseinrichtung entstehen, die auch im

internationalen Vergleich wettbewerbsfähig ist. Denn

Langsamkeit und mangelnde Effizienz sind teuer und

einer der Gründe, warum die deutsche Pharmaindustrie

im internationalen Wettbewerb weit zurückgefallen ist.

In einer alternden Gesellschaft, aber auch bei Jugend-

lichen mit Überernährung und Bewegungsmangel, sind

Stoffwechselkrankheiten und Endokrinopathien zu

Volkskrankheiten geworden.

In Deutschland leiden über 50 % der Erwachsenen an

Krankheiten des Metabolischen Syndroms, gekennzeich-

net durch: Fettsucht, Bluthochdruck, Diabetes und

Fettstoffwechselstörungen. Das heilkundige Dresden

verfügt auf diesem Gebiet über eine lange Tradition,

die von Eduard Bilz, Heinrich Lahmann, Otto Rostoski,

Wilhelm Crecelius und Hans Haller bis in die Gegenwart

reicht. Hier wurde 1981 die erste umfassende Konzeption

des Metabolischen Syndroms publiziert und von 1977-

89 die Diabetesinterventionsstudie (DIS) durchgeführt.

Das Sächsische Diabetesbetreuungsmodell hat für

Deutschland und international Maßstäbe gesetzt. Die

Dresdner Stoffwechselschule genießt dadurch national

und international eine hohe Anerkennung.

Darauf aufbauend wurde in den fünf Jahren seit der

Gründung des Zentrums für Klinische Studien (ZKS)

eine leistungsfähige Forschungseinrichtung entwickelt,

in der heute über 25 hochqualifizierte Mitarbeiter tätig

sind. Glanzpunkte bisheriger Forschung sind die Spit-

zenplätze in internationalen Großstudien wie DREAM,

NAVIGATOR, ADVANCE, ORIGIN, SCOUT etc., in

denen unser Zentrum als jeweils beste deutsche Gruppe

registriert ist. Zu den wichtigsten Entscheidungsträgern

unseres Fachgebietes in der Pharmaindustrie konnten



enge Kontakte hergestellt werden, so dass wir über ein

großes Repertoire an Aufträgen verfügen. Gleichzeitig

wurde ein Netzwerk mit interessierten Ärzten in der

Region aufgebaut, das zum Informationsaustausch und

zur Patientenakquisition genutzt wird.

In der kurzen Zeit des Bestehens hat unser Zentrum

über 50 Phase II bis IV Studien zu neuen Medikamenten

durchgeführt. Ein besonderes Anliegen war es uns, in

‚Investigator Initiated Trails’ (IIT) neue Erkenntnisse zu

pleiotropen Effekten von Stoffwechselpharmaca zu

erforschen. Mit der ‚Risk Factors for Atherosclerosis

and Diabetes’ (RIAD) Studie wurden wesentliche Er-

kenntnisse zur Epidemiologie und Klinik des Prädiabetes

gewonnen. Die ‚Diabetes in Germany’ (DIG) Studie

untersucht deutschlandweit bei über 4000 Typ 2 Dia-

betikern die Qualität der Diabetestherapie im Kontext

mit der Behandlung von Hypertonie und Fettstoffwech-

selstörungen. Die Wissenschaftler unseres Zentrums

sind in internationalen Schlüsselstudien als Mitglieder

in Advisory Boards tätig und wirken so als Opinion

Leaders. Dies gilt auch für die Mitarbeit bei der Erstellung

von Leitlinien zur Therapie und Diagnostik von Diabetes

und Fettstoffwechselstörungen.

In zahlreichen Publikationen, Monographien und Buch-

beiträgen wurden Ergebnisse unserer Arbeit dargestellt

und so ein repräsentativer Leistungsnachweis geführt.

Unser Team bemüht sich bei all diesen anspruchsvollen

Aufgaben stets ein Hort sächsischer Lebensführung mit

Zuwendung zum Patienten und Wärme im Miteinander

zu sein. Dass dieses gute Betriebsklima Früchte trägt,

lässt sich auch an der exzellenten Compliance unserer

Patienten ablesen. Unsere Patientendatenbank erreichte

im Jahr 2005 die Zahl 5.000.

In den vergangenen fünf Jahren konnte so eine dyna-

mische leistungsfähige Forschungseinrichtung für klini-

sche Studien entwickelt werden, die auf einem soliden

Fundament gegründet, optimistisch und mit Elan zügig

voranschreitet.

Prof. Markolf Hanefeld
Direktor des Forschungsbereiches
Stoffwechsel und Endokrinologie
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Die Gesellschaft für Wissens- und Technologietransfer

der TU Dresden mbH (GWT), als Dienstleister für

Wirtschaft und Gesellschaft am Markt agierend, nutzt

im Rahmen eines Kooperationsvertrages mit der TU

Dresden deren Forschungskompetenz, wissenschaftlich

basierte Fachexpertise und realisiert aber auch deren

Produkt- und Dienstleistungsideen. Sie offeriert ein

breites Kompetenzspektrum, das auf den ingenieurwis-

senschaftlichen Disziplinen, wie Elektrotechnik, Elektro-

nik, IT, Informatik, Maschinenbau, Bauwesen, Verkehrs-

wissenschaften, den Naturwissenschaften, u. a. Biologie,

Chemie, Physik, den Wirtschaftswissenschaften sowie

der Medizin basiert.

Seit ihrer Gründung 1996 hat sich die GWT vom "Ver-

mittler" zum leistungsfähigen Dienstleister am Markt

profiliert.

Die hervorragende Fachexpertise und die vielfach

bestehenden internationalen Referenzen der Professoren

und Mediziner der Medizinischen Fakultät der Techni-

schen Universität Dresden bzw. des Universitätsklinikums

an der TU Dresden mit der Professionalität einer markt-

wirtschaftlichen Struktur zu verbinden, waren im Jahre

2000 Anliegen und Ziel für die Gründung des "Zentrums

Klinische Studien (ZKS)" der GWT.

Gestartet mit klinischen Forschungen in den Indikationen

Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten mit einer

in der GWT etablierten anerkannten Fachkompetenz,

bietet das ZKS heute in Kooperation mit der Medizini-

schen Fakultät sowie dem Universitätsklinikum klinische

Studien in mehr als zehn Indikationen an. Mit der

Implementierung des ZKS erhielt der Fachbereich Me-

dizin auch eine erheblich gesteigerte wirtschaftliche

Bedeutung für die GWT, die unmittelbar mit dem

Forschungsbereich Stoffwechsel und Endokrinologie

und dem Wirken seines Leiters, Prof. Hanefeld, verbun-

den ist. Mit dem 5-jährigen Bestehen des ZKS ziehen

wir gleichzeitig die überaus positive Bilanz des ersten

Forschungsbereiches innerhalb des ZKS der GWT – des

Forschungsbereiches Stoffwechsel und Endokrinologie.

Der permanente Bedarf der Pharmaindustrie und die

gestiegenen Anforderungen an Studien insbesondere

im universitären Bereich, waren Anlass, auch auf diesem

Gebiet in und mit der Universität, neue Wege zu be-



schreiten. Neben einer ergebnisorientierten Aufbauor-

ganisation des Studienzentrums und einem dokumen-

tierten Ablauf der Studien mit reproduzierbarem Qua-

litätsnachweis stand als größte Herausforderung, die

erforderliche Anzahl von Patienten bzw. Probanden

innerhalb des vorgegebenen Zeitrahmens verlässlich zu

rekrutieren. Dies galt um so mehr, da durch den For-

schungsbereich Stoffwechsel und Endokrinologie keine

klinischen Versorgungsleistungen im Sinne der Gesetz-

lichen Krankenversicherung erbracht werden und damit

kein Patientenstamm aus einer klinischen Routinebe-

treuung verfügbar war. Dem Team um Prof. Hanefeld

ist es in den fünf Jahren gelungen, einen Stamm von

ca. 5000 "studieninteressierten Patienten" aufzubauen

und dank guter Zusammenarbeit mit niedergelassenen

Ärzten ein hohes Maß an Rekrutierungssicherheit zu

erreichen.

Heute verfügt die GWT über ein anerkanntes und gut

nachgefragtes Zentrum für Klinische Studien. Die ver-

dienstvolle Arbeit des "Start"-Studienteams des ZKS

Stoffwechsel und Endokrinologie sowie die hochquali-
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Reinhard Sturm
Geschäftsführer der GWT

tative Studiendurchführung bei Einhaltung des gefor-

derten Zeitrahmens trug wesentlich zur guten Reputation

unseres Zentrums bei. Bedeutende und große Unter-

nehmen der Pharmaindustrie sind heute Partner bzw.

Kunden unseres Studienzentrums.

Dem Team unter Leitung von Prof. Hanefeld für sein

erfolgreiches Wirken sowie unseren Auftraggebern für

das entgegengebrachte Vertrauen, allen Kooperations-

partnern und den vielen niedergelassenen Ärzten für

die vertrauensvolle, gute Zusammenarbeit zu danken,

ist Anliegen der GWT - Geschäftsführung anlässlich

einer Bilanz über fünf Jahre unseres Studienzentrums.
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Das Zentrum für Klinische Studien

(ZKS) der GWT ist eine Contract

Research Organisation (CRO). Mit

elf Forschungsbereichen bietet der

Geschäftsbereich vor allem für die

Arzneimittelforschung einen um-

fassenden Service, der von der

generellen medizinischen Beratung über die Planung

und Durchführung klinischer Studien der Phasen I-IV

und ‚Investigator Initiated Trials’ (IIT) bis hin zur Publi-

kation und Präsentation der Studienergebnisse reicht.

Das ZKS verfügt nicht nur über langjährige Erfahrungen

bei der Vorbereitung und Durchführung prospektiver

Langzeit- und Effektivitätssicherungsstudien sowie

epidemiologischen Studien, insbesondere bei Prävalenz-

und Versorgungsstudien, sondern hat bereits mit IITs

seine fachliche Kompetenz und hohe Qualität nachge-

wiesen.

Eines der wichtigsten Kriterien für die erfolgreiche

Durchführung von Studien ist der verantwortungsvolle

Umgang mit Patienten und Probanden. Durch den

aktiven Dialog mit der Öffentlichkeit und durch eine

größtmögliche Transparenz gegenüber den Studienteil-

nehmern, hat sich das Zentrum für 5.000 Patienten zu

einem kompetenten Partner entwickelt. Sie nutzen die

regelmäßigen Gesundheitskontrollen und profitieren

von neuesten therapeutischen Anwendungen.

Das Zentrum arbeitet eng mit dem Universitätsklinikum

und der Medizinischen Fakultät der Technischen Uni-

versität Dresden sowie mit Klinik- und Praxisnetzwerken

zusammen. Durch die unmittelbare Verbindung in ver-

schiedene Fachgremien und Gesellschaften kann bei

neuen Projekten auf die aktuellen wissenschaftlichen

Erkenntnisse zurückgegriffen werden.

Gegründet wurde das ZKS im Jahr 2000 mit dem

Forschungsbereich Stoffwechsel und Endokrinologie.

Bereits zwei Jahre später wurde der Forschungsbereich

um ein Labor und verschiedene Behandlungszimmer

erweitert. Heute arbeiten hier 25 Angestellte, darunter

Studienärzte, Studienschwestern und Projektmanager.

Seit der Gründung wurden zehn weitere Forschungs-

bereiche im ZKS aufgebaut, die sich ebenfalls einen

Namen in der nationalen und internationalen Fachwelt

erarbeitet haben.

>> Über Uns
Medizinische Forschung für mehr
Gesundheit und Lebensqualität

Medinzinische Forschung für mehr Gesundheit und Lebensqualität



>> Leistungen
Forschungsbereich

Stoffwechsel und Endokrinologie
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Auftragsforschung

>> Therapiestudien der Phasen II – IV

>> epidemiologische Studien zur Betreuungsqualität
bei Stoffwechselkranken

>> klinische Prüfung von Medizinprodukten

>> Untersuchung von circardianen Rhythmen
und ihre medikamentöse Beeinflussung

Forschungsgebiete:

Epidemiologie von Prädiabetes und Metabolischem Syndrom

Regulation des postprandialen Status

neue Therapieansätze zum Metabolischen Syndrom

>> nicht-invasive Gefäßuntersuchungen (Sonographie)

>> Studien zur Prävention von Diabetes
und kardiovaskulären Folgeerkrankungen

FuE- und Managementsupport

Beratung
>> Planung/Vertragsgestaltung klinischer Studien

>> Studiendesign/Prüfplanerstellung

>> Beratung für die klinische Prüfung
von Medizinprodukten

Analysen/Gutachten
>> statistische Auswertungen von Studienergebnissen

>> spezielle analytisch-kinetische Untersuchungen

Aktivitäten nach Außen
>> Durchführung von medizinischen 

Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte und Patienten

>> Organisation von Symposien und Kongressen

Individuelle Gesundheitsleistungen
>> Ernährungsberatungen zu Adipositas

und Stoffwechselerkrankungen

>> erlebnispädagogisches Schulungsprogramm
zum Thema Bewegung

>> Lehrküche



Highlights aus den vergangenen fünf Jahren
Veranstaltungen, Kunden und Erfolge

Medizinische Forschung für mehr Gesundheit und Lebensqualität



Der Forschungsbereich verfügt über labortechnische

Geräte wie

>> Analyseautomaten

>> Kühlzentrifuge

>> Tiefstkälteschränke

>> Kühlraum für Studienmedikation

>> diagnostische Geräte zur Sonographie 
(Abdomen, Gefäße), zur Fotographie des 
Augenhintergrundes

>> 24h-Blutdruck- und EKG-Recorder u. v. a. m.

Durch die Einrichtung eines modernen Archivs können

die Studienunterlagen ordnungsgemäß aufbewahrt

werden.

Der modern eingerichtete Schulungsraum wird für

Weiterbildungsveranstaltungen mit Patienten oder

Ärzten genutzt.

9

>> Entwicklung der Mitarbeiterzahl und
räumlich-technische Ausstattung

Forschungsbereich Stoffwechsel und Endokrinologie

Die Gründung des Zentrums für Klinische Studien liegt jetzt

fünf Jahre zurück. Im Vergleich zur Startphase hat sich die

Zahl der Mitarbeiter vervierfacht. Die technische Ausstattung

wurde schrittweise an die Anforderungen moderner klinischer

Forschung angepasst.
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Durch die große wissenschaftliche Reputation von Prof.

Hanefeld und die kompetente Studiendurchführung

der Mitarbeiter des Forschungsbereiches wurde die

Beteiligung an weiteren Großprojekten wie internationale

Endpunktstudien zur Prüfung verschiedener therapeu-

tischer Behandlungsstrategien zur Verminderung von

diabetesrelevanten Folgeerkrankungen, möglich. Zu

nennen sind Studien wie

>> ADVANCE

>> RECORD

>> Proactive

>> Navigator

>> ORIGIN

>> Scout u. a.

Eine Vielzahl von Therapievergleichs- und Dosisfindungs-

studien mit stoffwechselrelevanten Prüfpräparaten, die

meist über einen Zeitraum von 20 Wochen bis zu einem

Jahr dauern, wurden mit Erfolg abgeschlossen.

Ein wichtiger Eckpunkt war der Abschluss der STOP-

NIDDM-Studie, einer internationalen Langzeitstudie

zur Prävention von Typ 2 Diabetes (140 Teilnehmer).

Die epidemiologische Studie "Diabetes in Germany"

>> Studien als Großprojekte
Anwachsen der Zahl und qualitativer Anspruch der Studien

DIG, untersucht deutschlandweit bei über 4.000 Pati-

enten mit Typ 2 Diabetes die Qualität der Diabetesthe-

rapie im Zusammenhang mit der Behandlung von

Hypertonie, Fettstoffwechselstörungen und kardiovas-

kulären Erkrankungen über einen Zeitraum von vier

Jahren.

Um detaillierte wissenschaftliche Fragestellungen bear-

beiten zu können, hat sich die Form der Investigator

Initiated Trail (selbstinitiierte Studie) bewährt. Von der

Projektidee über die Studienorganisation und die Durch-

führung bis zur Auswertung und Publikation liegt die

Verantwortung im Fachbereich. Auch hier können wir

auf einschlägige Erfahrungen und Erfolge verweisen:

 >> PIOSTAT,

>> AIDA,

>> NIASPAN.

Zum jetzigen Zeitpunkt verfügt der Forschungsbereich

über eine Datenbank, in der die Daten von 5.000

Patienten gespeichert sind. Sie dient als Fundus zur

Rekrutierung von Patienten entsprechend den Studien-

anforderungen.

Seit der Gründung werden im Forschungsbereich nationale und

internationale Studien zur Prävention und Therapie des Diabetes sowie

deren Folgeerkrankungen durchgeführt. Zu weiteren Schwerpunkten

zählen Studien zur Adipositastherapie, zu Fettstoffwechselstörungen,

Hypertonie und Endokrinologie.



Die Ergebnisse, die im Rahmen der „Risk Factors in IGT

for Atherosclerosis and Diabetes Study“ (RIAD) ausge-

wertet wurden, publizierten Prof. Markolf Hanefeld

und seine Mitarbeiter in mehreren national und inter-

national angesehenen Fachzeitschriften.
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Die Erarbeitung des Konzeptes des postprandialen Status

sowie die Einführung des Metabolischen Syndroms als

postprandiale Erkrankung sehen die Wissenschaftler

des Forschungsbereiches als weiteren Schwerpunkt.

Themen für wissenschaftliche Arbeiten waren außerdem

>> die sonografischen Untersuchungen
des Intima-Media-Komplexes der A. carotis
communis und der Fettleber im Zusammen-
hang mit Stoffwechselparametern sowie

>> die subklinische Inflammation in
Diabetesvorstadien.

Die zwölf im Forschungsbereich betreuten und erfolg-

reich abgeschlossenen Promotionsarbeiten lieferten zur

Beantwortung der oben genannten Fragestellungen

einen entscheidenden Beitrag.

Die Epidemiologie des Typ 2 Diabetes und seiner Vorstadien

bildet einen Forschungsschwerpunkt der wissenschaftlichen

Arbeit im Forschungsbereich.

>> Themen wissenschaftlicher Arbeiten
Schwerpunkte des Forschungsbereiches
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Professor Markolf Hanefeld

>> erhielt im Jahr 2000 eine Ehrenprofessur

an der Universität Havanna, Cuba,

>> wurde 2003 zum Ehrenmitglied der bulgarischen Adipositasgesell-
schaft und 2004 der slovakischen Diabetesgesellschaft ernannt.

>> 2003 wurde er mit der Rudolf Schönheimer Medaille der Deutschen
Arterioskleroseforschungsgesellschaft geehrt.

>> Wissenschaftliche Reputation
Referenzen des Forschungsbereiches

Im Zeitraum von fünf Jahren konnten Zusatzqualifika-

tionen des medizinischen Personals in Form der Ausbil-

dung zur Study Nurse, zur Datenbankassistentin bzw.

zum Facharzt erworben werden.

Prof. Markolf Hanefeld arbeitet in Steering Committees

zahlreicher Studien, z. B. bei STOP-NIDDM, NAVIGA-

TOR, ORIGIN usw. mit. Er ist aktives Mitglied der New

York Academy of Scienes.



Um Patienten für Gesundheitsthemen zu interessieren und

um den Bekanntheitsgrad zu erhöhen wurden Artikel in

Tageszeitungen und Fachzeitschriften veröffentlicht.

Mit Informationsständen war der Forschungsbereich auf

Gesundheitsmessen vertreten. Auch im Fernsehen und

verschiedenen Radiosendungen traten Experten des Forschungsbereiches auf.

Die Präsentation eigener wissenschaftlicher Ergebnisse

auf nationaler (Jahrestagung der Deutschen Diabetes-

Gesellschaft, Kongress der Deutschen Adipositasgesell-

schaft, Kongress der Deutschen Gesellschaft für Innere

Medizin) und internationaler Ebene (Annual Meeting

of American Diabetes Association, Annual Meeting of

the European Association for the Study of Diabetes)

gehörte u. a. ebenso zu den Höhepunkten in der

Forschungsarbeit.

Eine schöne Tradition ist die jährliche Organisation und

Leitung des Symposiums „Das Metabolische Syndrom“

in Radebeul, in dessen Rahmen den Kollegen aus der
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Region, aber auch deutschlandweit neueste Erkenntnisse

zu diesem Thema von nationalen und internationalen

Fachleuten vorgestellt werden.

Ein weiterer Höhepunkt der letzten fünf Jahre war die

Jahrestagung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 2002

in Dresden. Über 3000 Teilnehmer wurden gezählt. Prof.

Markolf Hanefeld war einer der Tagungspräsidenten.

Im Frühjahr 2005 fand in Dresden das internationale

Symposium „The Metabolic Syndrome – a Postprandial

Disease“ unter Leitung von Prof. Markolf Hanefeld und

Prof. A. Ceriello (Italien) statt.

In den letzten fünf Jahren etablierte sich der Forschungs-

bereich auch als Vermittler von neuen Erkenntnissen

aus der medizinischen Forschung. Die Einrichtung von

regelmäßigen Patientenschulungen zu Themen des

Stoffwechsels, Bewegung und gesunder Ernährung,

aber auch die Weiterbildungsveranstaltungen für ärzt-

liche Kollegen fanden einen festen Platz im Leistungs-

spektrum des Forschungsbereichs.

>> Präsentation wissenschaftlicher Ergebnisse
Veranstaltungen und Öffentlichkeitsarbeit



Publikationen
Veröffentlichungen des Forschungsbereiches

Medizinische Forschung für mehr Gesundheit und Lebensqualität
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>> Ausgewählte Publikationen
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Hanefeld, M., Julius, U.:
„Das Metabolische Syndrom 2000 -
eine postprandiale Krankheit?“,
Urban & Fischer, Jena, 2001

Windler, E., Hanefeld, M.:
„Therapie von Fettstoffwechselstörungen
bei Risikopatienten.“,
Uni-Med Verlag AG, Bremen

Monografien als Herausgeber

19

Monografien als Mitautor

Hanefeld, M.:
„Alpha-Glukosidasehemmer – Klinische Anwendung
und Prävention des Diabetes mellitus“,
Uni-Med Verlag AG, Bremen, 2002

Hanefeld, M. (Hrsg.):
„Fortschritte in der Therapie des Typ 2-Diabetes mit
oralen Antidiabetika: Gestörte Insulinsekretion im Fokus“,
Uni-Med Verlag, Bremen, 2003

Henkel, E., Leonhardt, W., Köhler, C., Hanefeld, M.:
„Beziehungen zwischen Glukagonspiegel und
Intima-Media Dicke der Karotiden mit Fokus auf
den Lipid-Glukosetoleranztest.“,
In: Heinle, H., Schulte, H., Hanefeld, M.:
„Determinanten und Beeinflussung der
Plaqueentwicklung. 14. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Arterioskleroseforschung 2000.“,
Deutsche Gesellschaft für Arterioskleroseforschung,
Tübingen, S. 62–66, 2001

Siegel, G., Malmstern, M., Pietzsch, J., Hanefeld, M.,
Schmidt, A., Buddecke, E.:
„Proteoglykan-Lipoprotein-Wechselwirkung an
Endothelzellen und Gefäßmatrix“,
In: Richter, V., Rassoul, F., Reuter, W., Thiery, J.:
„Lipoproteinmetabolismus und
Atheroskleroseprävention“, Verlag Wissenschaftliche
Scripten, S. 63–68, 2002

Hanefeld, M., Fischer, S., Julius, U., Schulze, J.,
Schwanebeck, U., Schmechel, H., Ziegelasch, HJ.,
Lindner, J., The DIS Group:
„Czynniki ryzyka zawalu miesnia sercowego i zgonu u
pacjentów ze swiezo wykryta cukrzyca tupu 2: Diabets
Intervention Study, 11-letni okres obserwacji“
In: Czeck, Anny; Taonia, Jana: „Curzyca a choroby
serca: _-medica press Warszawa, S.286–301, 2002

Krone, W., Hanefeld, M., Koletzko, B.,
Müller-Wieland, D., Steinmetz, A.:
„Fettstoffwechsel“
In: DGE-Buch „Rationelle Diagnostik und Therapie in
Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel“,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, erschienen 2. Aufl.,
Nov. 2002

>> Publikationsliste
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>> Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften

Hanefeld, M., Koehler, C., Henkel, E., Fuecker, K.,
Schaper, F., Temelkova-Kurktschiev, T.:
„Post-challenge hyperglycaemia relates more strongly
than fasting hyperglycaemia with carotid intima-media
thickness: the RIAD Study. Risk Factors in Impaired
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