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Einleitung Zusammenfassung

Das Deutsche Akromegalie-Register hat die Aufgabe, alle Akromegalie Patienten in Deutschland zu erfas- Bei etwa 10% der Pat. wird die Diagnose erst im Alter >60 Jahre gestellt, bei 18% mit Verzogerung von >10
sen. Zunachst werden die Patienten retrospektiv erfasst. Nach 3, 5, 7 und wenn moglich 10 Jahren werden Jahren. Operative Ergebnisse wurden konsekutiv besser, wahrscheinlich durch bessere Diagnostik und ope-
Folgedaten aufgenommen. Die Daten werden durch geschulte Mitarbeiter der Fa. Lohmann&Birkner an den rative Techniken/Erfahrungen. Auch die operativen Ergebnisse seit 1993 bleiben jedoch wenig zufrieden
Zentren aufgenommen und danach anonymisiert in die Datenbank in Berlin eingegeben. Aus der Zeit vor stellend, da bei strikten Kriterien nur knapp 40% der Pat. durch primare OP geheilt werden. Sekundare
1990 wird ein reduzierte Datensatz und danach ein erweiterter Datensatz aufgenommen. Hauptziel ist eine Therapie mit einem DA-Agonisten war nicht erfolgreich, wahrend SSA die mediane GH Konz. unter 2,5 ug/L
Verbesserung von Diagnostik und Therapie auf der Grundlage der erhobenen Daten. Die Ergebnisse sollen senkte. Zum Effekt sekundarer Therapie sind jedoch die Fallzahlen noch sehrklein.

In ein mogliches Netz Europaischer Akromegalie-Register eingebracht werden.
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3 4 - Bereits besuchte Zentren
1
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! Prof. Bogner, Berlin Prof. Pfeiffer, PD Diederich, Berlin Prof. Strasburger, Dr. Biering, Berlin
Bestrahlung Dopaminagonist SSA PD Plockinger, Prof. Graf, Berlin PD Finke, Berlin Prof. von Werder, Berlin
Dr. Schréder, Brandenburg Dr. Demtroder, Dortmund Prof. Schroder, Dr. Gerbert, Dresden
Dr. Wurl, Dresden Prof. Tuschy, Dr. Meyer, Erfurt Prof. Mann, PD Petersenn, Dr. Herrmann, Essen
) . . ) . . .. . ) . Prof. Blum, Dr. Schories, Freiburg Prof. Hufner, Gottingen Prof. Schulte, Dipl. med. Jacobeit, Hamburg
Eine sekundare Therapie wurde zumeist in Univ.-Kliniken durchgefuhrt (N=68). Die Art der Sekundar- Prof. Schulte, Dr Schréder, Hannover Prof. Raue, Heidelberg PD Jockenhével, Herne
. . . . . . . e ne —_ Prof. Hoffken, Prof. Muller, Jena Prof. Blossey, Kassel Prof. Monig, Kiel
Therapie unterschied sich nicht wesentlich zwischen Univ.-Kliniken, anderen Krankenhausern (=12) und Prof Krone. Dr Faust, Kain Prof Paschke, Prof, Kooh. Leinzig Prof Lehnert, Dr. Reschke, Mag deburg
Niedergelassenen (N=28), jedoch sind die Fallzahlen in den Untergruppen fur einen quantitativen Vergleich Dr. LoRner, Magdeburg Prof. Reincke, PD Schopohl, Miinchen Prof. Ruhle, Dr. Meuser, Neubrandenburg
. . . . . . . . Dr. Droste, Oldenburg Prof. Hampel, Rostock Prof. GruRendorf, Stuttgart
noch zu klein. Neurochirurgische Zentren wurden bisher nicht besucht, da die meisten Patienten post- Prof. Hehrmann, Stuttgart
operativ zuihren primaren Betreuern zuruckkehren.
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Tabelle 1
Datenqualitat/fehlende Daten:
713 Patienten mit Erst-Diagnose ab 01.01.1990, Prozent vorhandene Angaben. Tabelle 2, Teil 2
Alle Pat. bei Dx Patienten mit Therapie-1 (Tx-1, meist Operation), N=657 Die Datenqua“tét ist unzureichend. Auch MESHEEEEE M ey [leElel [EENReNS 1 EREl e
Tumor’ GH vor Tx-1 IGF-I vor Tx-1 oGTT vor Tx-1 nach 1990 sind kritische Daten entSpreChend Prof. Allolio, Wiirzburg Dr. Bartelt, Darmstadt PD Breidert, Kehl Prof. Bretzel, Giessen
74.8% 60.6% 55.1% 27 9% Prof. Buchfelder, Goéttingen Dr. Eversmann, Midnchen PD Feldkamp, Bielefeld Dr. Fottner, Mainz
’ , : ’ ’ den Em pfe hlun gen der Konsensus- Dr. Freischem, Minster Prof. Gain, Regensburg Prof. Galle, Mainz Prof. Happ, Frankfurt M.
Hypophysen-Fx GH nach Tx-1 IGF-I nach Tx-1 oGTT nach Tx-1 Dr. Jacobs, Osnabriick Prof. Hormann, Lidenscheid Dr. Ittner, Augsburg Dr. Jungheim, Frankfurt M
! 70?/8% 71,5% 68,8% 29,4% Konte re. n Z en zur Be We rtu n g der Dr. Jacopian, Potsdam Dr. Jaursch-Hancke, Wiesbaden Prof. Jungmann, Rheda-Wiedenbriick Prof. Keck, Wiesbaden
3 Tu morakt|V|tat und der Theraple-EfﬂZlenZ Oft Dr. Kornely, Duisburg Dr. Langer, Saarbricken -Dudweiler Prof. Lohmann, Dresden-Neustadt Dr. Ludecke, Hamburg
Komplikationen . . . Prof. Matern, Aachen Dr. Mischke, Hamburg Prof. Miller Miinchen Prof. Palitzsch, Miinchen
45,4% mCht vorhanden. Eme AUfgabe deS R99|Ster3 Prof. Pichl, Nirnberg Prof. Ritter, Ibbenburen Prof. Rudorff, Dr. Heckmann, Wuppertal Dr. Santen, Frankfurt M.
i ' ' Prof. Schifferdecker, Kassel Prof. Schonmayr, Wiesbaden Prof. Scholten, Hagen Prof. Schurmeyer, Trier
Glukose-Tol. * wird es sein, geZ|e|t Zur Verbesserung der Prof. Schuppert, Bad-Oeynhausen Prof. Schwedes, Hamburg Prof. Schweikert, Bonn Prof. Steinmetz, Andernach
33,9% Datenqualitét beizutragen . Dr. Stamm, Homburg Saar Prof. Tharandt, Disseldorf Dr. Thraen, Diisseldorf Prof. Usadel, Frankfurt M.
Dr. Ventzke, Bremen Prof. Weber, Mainz Prof. Wechsler, Minchen Prof. Westphal, Hamburg
PD Wolf, Bietigheim-Bisingen Prof. Van der Woude , Mannheim Prof. Zick, Lingen PD Zimmer, Wittlich

Dx: Diagnose, Tx-1: Primare Therapie, meist Operation. 1 Angaben zu Grol3e, Gesichtsfelddefekt und Methode der Bildgebung (CT, MRT) bei Diagnose. 2 Angaben zu den anderen HVL-Hormonen
bei Diagnose, 3 Angaben zu Hypertonie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Malignomen, etc. bei Diagnose, 4 Angaben zum Vorliegen eines Diabetes mellitus oder gestorter Glukose-Toleranz bei
Diagnose.
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