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461. Influence of a human pancreastatin peptide on oral glucose toler-
ance in man

Erhard G. Siegel*, W. E. Schmidt and W. Creutzfeldt. Div. of Gastro-
enterology and Endocrinology, Department of Medicine, Georg-
August-University, Gottingen, FRG

* Stegel, Erhard G. is not identical with Siegel, Eberhard G. who
also submitted an abstract (nephew and uncle)

The C-terminally amidated 49-residue peptide pancreastatin was
[irst isolated from porcine pancreas. [t has been shown to inhibit in-
sulin release and exocrine secretion from the rat pancreas. Recently,
we isolated and sequenced from a carcinoid tumour human pan-
creastatin-like peptides. To investigate the influence of pancreastatin
an oral glucose tolerance in humans, we synthesized a C-terminal
amidated human pancreastatin peptide (hP) according to the Fmoc-
strategy. Healthy male volunteers (n =6) received a 75 g standard or-
4] zlucose tolerance test during i.v. infusion of hP (1 pg-kg='-h™")
ar saline over 3 h. Peak glucose levels (mmol/1) were 8.4 1.4 (hP) vs
6.4+1.3 (mean=SD), peak insulin levels were 463+7.1 (hP) vs
22.2=10 (WU/ml). Integrated incremental glucose response was re-
duced by 30% (p<0.01), incremental insulin response by 23% {p<
(1.05). In conclusion, hP attenuates the elevation of blood glucose
and insulin levels after an oral glucose load in non-diabetic humans.
A delay and/or inhibition of glucose absorption may be involved in
this effect of pancreastatin.
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Freiherr Gerlach Adolph von Miinchhausen



Diarrhoea factitia als Differentialdiagnose bei chroni
R. Nitzsche, E. G. Siegel und W. Creutzfeldt (DMW 114

Fall 1 Fall 2

Alter, Geschlecht 45, m. 22, w. 47, w. 47, w.
Beruf Zahnarzt- Kaufmann Schiilerin Kranken- Hausfrau
helferin schwester
Gewicht kg /GroBe 3 42 /179 71 /180 49 /170 46 /159 44 /167
Dauer d. Diarrhoe 2', Jahre 1 Jahr 3 Wochen 2 Jahre 2 Jahre
Aufenthalte stat. 11 4 5 1 5 3
Gewichtsverlust ja ja ja ja ja ja ja
Hypokaliamie ja ja ja ja ja ja ja

Stuhlgewich 80 1082 220 692 774 634 429
i Urinanalyse i. Zimmer  Melanosis Urinanalyse Urinanalyse Urinanalyse i. Zimmer

Bisoprolol gefunden coli, zugeg. Bisacodyl Bisacodyl Bisacodyl gefunden

artifiz. 4 Laparat. Bluti. Stuhl Bulimie artifiz. Amphetamin-
Fieber 3 wg. Diarrh (anamnest) Analgetika Fieber abusus
Fieber parenerale Hypokal. V.a.trop. V.a. V. a. V. a.

Diarrhoen Dauerern. u. Diarrhoe Infektion M. Crohn Karzinoid endokr. Diarrhoe



HYPOGLYCAEMIA FACTITIA DURCH SULFONYLHARNSTOFF

E. G. Siegel; G. Mayer, M. Nauck und W. Creutzfeldt
Abteilung Gastroenterologie und Endokrinologie, Universitat Gottingen, DMW 112 (1987) 1575-1579

pei drei Patienten mit Hypoglycaemia factitia. Weil3e Flache:
ontrollpers. Kurzgestrichelte Kurve: Fall 2 (Glib. bis 4 Tage vorher),
angestrichelte: Fall 3, beide mit Nachweis von Glib. im Serum.



Fall rezidivierende Hypoglykan

23-j. Pat., 168 cm, 70 kg, 4 kg Gewichtszunah

Krankenschwester Inn. Stat., engagiert, feste E

12/03 Hypoglykamien bis 37 mg/dl

Befunde: d 0,75 ng/ml (1-3), Insulin 32,4 pU/ml (2,5-25), Ins. AA
PO 1300 U/ml (<60), TSH 0.B., ANA +, ICA ,GADA neg.

Verlauf: om im MR, Endosono, Intensivstation,
pbei Bz 30-40 Glukoseinfusionen

Diagnose: oimmun-Hypoglykamie (Erhdhte Insulin-Antikorper, weitere AK)
Therapie: Kleine, KH-reiche Mahlzeiten

13.01.04 Erneut stat. wegen schwerer Hypoglykamie, tel. Kontaktaufnahme

Vorstellung amb. Frage Hungerversuch. Aufgeschlossene, nette
Patientin. Dabei Hypoglykamie Bz 30, Blutentnahme sofort

Unmittelbar stationare Ubernahme



Fall rezidivierende Hypoglykami

23-j. Pat., 168 cm, 70 kg, 4 kg Gewichtszunah

Krankenschwester Inn. Stat., engagiert, feste E

21.01.04: nach 3 h bei anhaltender Hypoglykamie
g/dl, Glukoseinfusion
22.01.04: amie trotz Glukoseinfusion, 29 mg/dl

Blutzucker Insulin C-Peptid

(mg/dl) (2,5-25 puU/ml) (1-3 ng/ml)
30 148 <0,3
ngerversuch) 19 165 <0,3
. (Glukose i.v.) 29 290 0,3
6.01. (keine Glukose) 105 17,8 3,1

Normaler Hormonstatus, negative Untersuchung auf Sulfonylharnstoffe und —analoga
Neurologisch-psychiatrisches Konsil unauff., keine Suizidalitat, Konfrontation: Abstreiten



Unterschiede im Insulin-Sekretionsverhalten erleichtern die
Differentialdiagnose von Insulinom und Hypoglycaemia factitia

J. J. Meier, K. Hiicking, D. Griinklee, W. Schmiegel, M. A. Nauck, DMW 127 (2002)
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Insulin (80 mu-kg‘1 -h7)

Unterschiede im Insulinsekretions-

/./,,..:s;;:g.gygs verhalten erleichtern die Differential-

A diagnose von Insulinom und
:7 Hypoglycaemia factitia
: igiﬁs‘g{ J. J. Meier et al, DMW 2002, 127: 375-378
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MUNCHHAUSEN — SYNDRON
Pat: 49 J., arbeitet in Altenpfleg

absorptionssyndrom (wie Anorexie)

abdominellen Operationen (mehrere Unikliniken)
ltiplen Krankenhausaufenthalten Gber 20 Jahre, u.a.

yrgetauschte Pankreatektomie
VORGETAUSCHTER DIABETES mit ICT-Therapie

5. Vorgetauschter Krampfanfall



Pat. 17 J, 170 cm, 47-57 kg, Diabete

Psychische Probleme durch fam. Ortswechsel, Sch

a factitia
oglykadmisch, gute objektivierbare Einstellung, 55 kg
3, GGT 46, HbAlc >14%. Sono: normale LebergroiRe

orennen, OB-Druckschmerz, KG 48 kg, GOT 164, GPT 120, GGT
, Nieren komplett tiberdeckt, Histo: Ausgepréagteste Verfettung

rung der LebergrofRe unter parent. und ent. Erndhrung; Pat. jetzt sehr
kg). Entscheidung zur Insulinpumpe

6, GOT 70, GGT 57, Bz um 200, HbAlc >14%

g, Leberwerte normal, BZ-Werte um 230, HbAlc >14%:
onfrontation: Falsche Werte zugegeben

MASSIVSTE Folgeschaden, BMI 13, inzwischen verstorben:

Schwester auch Anorexie u. Diabetes

Diabetes Typ 1 mit psych. Problemen und faktit. Hyperglykamie
Massive Fettleber und Hepatomegalie bei
Faktitiell entgleistem Diabetes, kombiniert mit Mangelerndhrung



UNKLARE GYNAKOMASTIE BEIM MAN

akomastie bds.,

(NW 1,0 — 15)
(NW 2,0 - 13)
(NW < 60)
(NW 9,4 — 37)
(NW 1,2 — 6,6)

Diagnose auswa

Hypogonadc

Empfe

[ J
-
D



MUNCHHAUSEN - SYNDR. (FAKTIT. ER
IN DER GASTROENTEROLOGIE / ENDOKRINOLC

ometer, Pyrogene)

arzsyndrom (oft auch bereit zu op. Engriffen)

thyreosis factitia (Thyreoglobulinbestimmung)
ypercalcamie (Vitamin D-Einnahme)

Blutungsneigung (Cumarole)

Faktitieller ,,Brittle Diabetes” (z. B. Akzeptanzprobleme, Pubertat)
- Massive Fettleber mit Hepatomegalie

- Vorgetauschter Diabetes

- Hamatemesis (nach Einnahme von Tierblut)



CHARAKTERISTIKA VON PATIENTEN Ml
SYNDROMEN

t hilfreich, Patienten oft kooperativ
bnisse (oft auch Unikliniken)

dizinischen Umfeld, oft Frauen (sehr selten Arzte)
thaft kranke Patienten

ooperative Patienten, willig zu eingreifender Diagnostik/Ops

agnose moglich bei Vermutung, ggf. unerwartete Verlegung auf
Intensiv, Untersuchung der persdnlichen Gegenstande (Rechtslage?)

Psychotherapie oft abgelehnt, fast immer abgebrochen






/7~ LIEBER KRANKFEIERN
ALS GESUND SCHUFTENY ;




 HiER PRASEUTLEREN WIR \
RTE L-fiSf&\ff//‘FT;

EXKLUSIV FUR DIE WE
DIE AUTOREN DiESES WERKES |
rlnr: % DR. A, NARCHO® |
* Do, MARIE HUANA ¥
# PRI VATQUREAT DR. KiFF- TURNER X
SIE SEHEN Die DRE/ (ATERUATIO LAL AMNER KANTEN

KAPAZITATEN BEI ETNEM HEROISHEN
' ' SELBSTVERSUCH  + .+«




e’

TEIL I Zur Einfihrung in den "Problemkreis"

l
yA

Die verlorene Zeit (J. Prévert)....ccececeecicecces

Was dieses Buch SO0ll.ceccceecccennsascocsnasnsesce
Arztpraxis:Hexenkﬁche,Foltérkammer,Mythos,Repara=
turwerkstatt,Dienstleistungsbetrieb,Nepplokal?
Die ANAMNESE oder Der Gang zum Arzt..e.ccececec.a 6
Vertrauensdrztliche Dienststelle (N.Born)....... 10




iSSEN
W WISSELLIND 4,

™ **”'

TEIL II "Krankheitsibilder',lelcht gemacht

Niedriger PRlutdruck bzw. Nervéser Erschdépfungs=

"Herr Doktor...." (B. Brecht )eccccccsvcsascsa
Die kranke Hal swirbelsidule (HWS-Syndrom).......

Lendenwirbelsyndrom. . . c c c cecccncccacaccca = . I
Der Tonnlesellenbhogell. csssnnsvpsprosserssvsmmsesns
VerstauChUngCNesecesocococcccccscscssssccsascscrses
Die sogenannte "Wciche Leiste"ecececcccacecaens

NarberSChEOrZell,e ccovsoressosmsosnsssvevseooseness
SehnenSCheldenentZﬁmdllngoo @ " o 9 ® 0 0 g e v e ® 9 ®O O g0 00

zustand.ﬁ...........ﬂo....... .............. - o
Migl‘éne .......... o.oooogooa.........-.oo........c

Gehirnerschitterung. -ccceccececaceccccecssaccscsacoscs:
Magenschleimhautentziindung (Gastritis)..ccee....
Durchfall, Erbrechen, "DarmgrippP€ ececccecceccecsces
Blasen—~ und NierenentzindunSe.ecececcse-ccecocscscsca.
Chronische Eierstocksentzindungeeecceececcoceceecces.

12
(7
21
26
3l
35
39
46
48
24
+¥
oF
61
65
7z




er Krankschreibung
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,1ips fiir den

Umgang mit der Arztebrut"

Auszlige aus dem Untergrund-Leitfaden fir Simulanten

ie durchschnittliche Zeit, die

du dich im Sprechzimmer auf-
hiltst, diirfte so zwischen zwei und
acht Minuten liegen. In dieser Zeit
soliten die Arzte dich untersuchen
sowie die sogenannte Anamnese €rI-
heben, das heillt, dich iiber deine
Beschwerden befragen.

Das alles geht aber hdchstens in
einer halben bis dreiviertel Stunde
und nicht in besagten zwei Minuten.
Die Zeit, die du im Sprechzimmer
verbringst, ist viel zu kurz, um zu
einer griindlichen Diagnose zu
kommen.

Der Arzt versucht also, einige
wesentliche Punkte — fiir die Dia-
gnosestellung — aus dir herauszu-
kitzeln, und bildet sich nebenbei eine
Vorstellung, was fiir eine Art
Mensch du seist. Ein reaktiondrer
Arzt, der sowieso denkt, alle Lang-
haarigen sind arbeitsscheu, wird das
auch von dir denken, so du lange
Haare hast.

Sage selber nie die Diagnose!
Mediziner denken typischerweise,
sie hitten die ganze medizinische
Weisheit fiir sich gepachtet; deshalb
reagieren sie fast immer sauer,
wenn du ihnen sagst, was du hast.
AuBerdem wollen sie selbst darauf
kommen und sich dabei ‘als tolle
Diagnostiker fiihlen. (LaB ihnen
doch die kleine Freude!)

Mediziner sind durch ihre Ausbil-
dung gut dressiert: Wenn du ihnen
bestimmte Sachen erzihlst, fillt bei
ihnen eine Klappe, das ist dann die

Da lacht dann das Herz des
Schulmediziners! Er sieht, du hast
keinen Durchblick, fiirchtest dich
womdglich noch, und dann kann er
dir erzihlen, was du wirklich hast,
ist der groe Papa . ..

Pal auf, daB du nicht als
Schwindler/in  eingestuft  wirst!
Wenn du merkst, daf3 ,,dein“ Weil-
kittel dir nicht vertraut, dich nicht
linger krankschreiben will oder
dich gar darauf anspricht, ob du
nicht {ibertreibst — ja, dann ist es
die hochste Zeit, den Arzt zu wech-
seln!

So weit solltest du es eigentlich
nie kommen lassen, denn wenn so
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[>» Also zum Beispiel nicht erst
Sehnenscheidenentziindung und
dann  Tennisellenbogen. Das
haut nicht hin ... Falls du ver-
geBlich bist, mach dir 'nen Ord-
ner iiber deine Krankheiten, da-

mit du einen Uberblick behiltst.

> Wenn du in einer Betriebskran-
kenkasse (BKK) versichert bist,
mulit du dir dariiber im klaren
sein, dafl Arbeitgeber und Kran-
kenkasse identisch sind! Der
Personalchef kann von der haus-
eigenen BKK deine Krankenun-
terlagen mit Diagnosen etc. di-
rekt anfordern . ..

> Wenn es sich um einen Unfall
drehte, kannst du einen Berufs-
unfall daraus machen: Auf dem
Weg zur oder von der Arbeit
passiert. Vielleicht giinstig we-
gen eventueller spaterer Ent-
schidigung durch Berufsgenos-
senschaft.

> Bau, wenn es geht, deine frithe-
ren Krankhéiten in deine jetzi-
gen Beschwerden mit ein. Frag
andere nach ihren Erfahrungen
mit der und der Krankheit. Ub
vorher zu Hause auch mit ande-
ren.

Wir haben fiir euch viele solcher
Krankheiten oder Leiden beschrie-
ben, bei denen sich Arbeits- und
Lebensbedingungen direkt auf den
Korper auswirken. Die intellektuel-
len Wichser nennen das psychoso-
matisch. Sie fangen bei MiBempfin-




In der Tat: dieser Julius Campe, ein

Autodidakt, Einzelginger, Patriot mit
Zivilcourage, vital, voller Wagemut in
Sachen progressiver Literatur, listig,
-verschlagen, trickreich, war die impo-
nierendste Verlegerpersonlichkeit der
Vormérzzeit, Er war erfindungsreich im
Kampf mit der Zensur, schuf sich ein
raffiniertes Verkaufssystem, Se#rbeitete
mit fingierten Firmennamen, betrieb
meisterliche Verteidigungsstrategie ge-
geniiber den Behorden, und nicht selten
klagte der Angeklagte seinerseits der-
gestalt vorwurfsvoll zurick: ,Daf die
moderne Belletristik eine vorzugswei-
se politische Farbe trégt, liegt an der
Zeit, nicht an uns.“

(aus FAZ, 16.2.1982)
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VORGETAUSCHTE ERKRA
(u.a.MUNCHHAUSEN - ¢

IN DER MEDIZIN, Prc

erden viel hdufiger auf den Leim gefiihrt
gnostik und Therapie, als wir es denken!

ALSO
DENKEN wir an diese Mdglichkeit!
HANDELN wir entsprechend!
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BESONDERE ASPEKTE IN DER
DIABETOLOGIE, ENDOKRINOLO

Prof. Dr. Eberhard G
(Nicht PD Dr. Erhar

Mittwoch, 28.10.2015, Heidelberg



VORGETAUSCHTE ERKRANKUNGE
(MUNCHHAUSEN - SYNDRON

IN DER DIABETOLOGIE, GASTROENTE

St. Josephskrankenhaus, Heidelberg

Prof. Dr. Eberhard 6. Siegel



VORGETAUSCHTE ERKRANKUNGE

(MUNCHHAUSEN - SYNDRC

IN DER GASTROENTEROLGIE, DIA
ENDOKRINOLC

och, 1.11.2016

ed.Kliniken der St.Vincentiuskliniken
Karlsruhe

f. Dr. Eberhard 6. Siegel, Karlsruhe



VORGETAUSCHTE ERKRANKUNGE

(MUNCHHAUSEN - SYNDRC

IN DER DIABETOLOGIE, GASTROE!
ENDOKRINOLGQ

ag, 28.10.2016

deutscher Kongress fiir Innere Medizin
Karlsruhe

Prof. Dr. Eberhard 6. Siegel, Karlsruhe



VORGETAUSCHTE ERKRANKUNGEN IN DER MEDI

Prof. Dr. Eberhard 6. Siegel, Kc

St. Vincentiusliniken, jetzt ViC
Krankenhduser Kc

NICHT: PD Dr. Erharc
Josephskrankenhaus,

twoch,1.11.2016,Karlsruhe



VORGETAUSCHTE ERKRANKU

(MUNCHHAUSEN - SYND

IN DER DIABETOLOGIE, GASTROE
ENDOKRINO

stag, 18.10.2018

ische Diabetologie™ der DDG, Heidelberg

f. Dr. med. Eberhard 6. Siegel, Karlsruhe
Aktuell SRH-Gesundheitszentrum Nordschwarzwald Dobel






