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Universitatsklinikum Leipzig AOR, Leipzig

und

Professor Dr. med. Torsten Schdneberg
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Universitat Leipzig

Friherkennung von Intersexualitat durch angeborena\ebennierenstérungen:
Verhindern Screenings psychosoziale Leidensgeschieh?
Professor Dr. med. Helmuth-Giinther Dorr
Oberarzt an der Kinder- und Jugendklinik, AbteguEndokrinologie,
Universitatsklinikum Erlangen

Aktuelle Erkenntnisse zu Endokrinen Disruptoren:
Kdnnen Stoffe aus der Umwelt Zivilisationskrankheien mit verursachen?
Professor Dr. med. Gilbert Schonfelder
Vorsitzender der Sektion Hormontoxikologie, Ingtitlir Pharmakologie und
Toxikologie, Lehrstuhl Toxikologie, Universitat Wiburg
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53. Symposion der Deutschen Gesellschatft fir Endolkmgie
3. bis 6. Marz 2010, Congress Center Leipzig

Endokrinologen diskutieren aktuelle Forschungsergehisse in Leipzig

Erfolgreiche Therapien flr hormonell bedingte Erkrankungen

Leipzig, 3. Marz 2010 — Hormone aus Drisen und horonéhnliche Botenstoffe aus den
Korperzellen regulieren beim Menschen lebensnotwenge Funktionen von
Stoffwechsel, Nerven- und Immunsystem. Funktioniemredie Systeme nicht exakt,
kénnen Adipositas, Wachstumsstdrungen, Schilddriséehlfunktionen oder Stérungen
der Sexualfunktion die Folge sein. Uber aktuelle Beenntnisse aus der Erforschung
solcher endokrinen Systeme diskutieren Wissenschédt und Arzte beim 53.
Symposion der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinoljie (DGE). Der Kongress findet
vom 3. bis 6. Marz 2010 erstmals gemeinsam mit d@ahrestagung der Slowakischen

Gesellschaft fir Endokrinologie in Leipzig statt.

Experten der Fachtagung informieren im Rahmen 8eSymposions auf3erdem Kinder,
Jugendliche und Eltern Gber die Themen ,Fruhling#ge — Was passiert in der Pubert&t?*
und ,Zu klein — zu grof3 — genau richtig? — Gro3é Wachstum®. In weiteren offentlichen
Vortragen zu den Themen ,Schilddriisenerkrankunggdsteoporose” sowie ,Diabetes und
Ubergewichtserkrankungen* erlautern sie Patienkémedle Diagnose- und

Therapieoptionen.

Hormonell bedingte Erkrankungen sind vielfaltig limnplex: Wissenschaftler erforschen
die endokrinen Systeme, ihre Entwicklung im Lauée Bvolution und ihre genetischen
Grundlagen, um daraus erfolgreiche Therapiekonzaptntwickeln. ,Neben der taglichen
Betreuung unserer Patienten ist diese Forschungigicbetont DGE-Tagungsprasident
Professor Dr. med. Torsten Schéneberg, InstituBiichemie der Medizinischen Fakultat,
Universitat Leipzig. Ein Ziel des 53. Symposiortsidgshalb, wissenschaftliche Aktivitaten
Zu vernetzen, junge Forscher zu férdern und zurshiitzen sowie die Strukturen der

Patientenversorgung zu optimieren.



Ein weiterer Schwerpunkt des wissenschaftlichemgrmms sind die Adipositas und damit
einhergehende Erkrankungen wie metabolisches Syndnal Diabetes mellitus. Diese
kénnen hormonell bedingt sein. Ubergewicht kanogbdauch die auslésende Ursache sein.
Denn zu viel Fettzellen im Kérper beeinflussen UBetenstoffe die Stoffwechselprozesse.
Die Erforschung und Behandlung dieser Stoffweci@elagen ist angesichts hoher
Erkrankungszahlen ein wichtiges Thema der Deuts@esellschaft fir Endokrinologie.

Die Experten informieren deshalb in mehreren Vaetusgen tber neue Erkenntnisse auf

ihrem 53. Symposion.

Vom 3. bis 6. Marz 2010 werden rund 80 Referemeviartragen, Workshops, Symposien
und interaktiven Fallprasentationen mit den Teimem diskutieren. ,Mit der Slowakei als
Partnerland steht in diesem Jahr vor allem deremisshaftliche Austausch mit Mittel- und
Osteuropa im Vordergrund®, meint Professor Schorgeligie neuesten Ergebnisse junger
Forscher werden in etwa 150 Kurzvortragen und leKddpsitzungen vorgestellt und
diskutiert. Eine Industrieausstellung rundet ddsriationsangebot fiir Arzte ab. Die
Teilnahmegebihren fir den gesamten Kongress liegethen 50 und 290 Euro —
abhéangig vom Zeitpunkt der Anmeldung und dem StdégsTeilnehmers.
Anmeldeformulare, weitere Informationen und das ¢fessprogramm finden Interessierte

im Internet unteswww.endokrinologie.netind wwwdge2010.de.

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen uathdtoffwechsel sowie den
Erkrankungen auf diesem Gebiet. Hormone werderdeonendokrinen Drisen, zum
Beispiel Schilddrise oder Hirnanhangdrise, aben Bastimmten Zellen in Hoden und
Eierstocken, ,endokrin“ sezerniert, das heil3t nackn in das stromende Blut abgegeben.
Im Unterschied dazu geben die ,exokrinen” Driseie, beispielsweise die Speicheldrisen,

ihre Sekrete nach aul3en ab, diese in den Verdatnakigs
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Aktuelle Erkenntnisse aus der Gen-Forschung:

Ursachen fiir Ubergewicht und Adipositas

Leipzig, 3. Marz 2010 — Ubergewicht, Adipositas, Rbetes Typ 2 und weitere
Erkrankungen des Stoffwechsels beruhen auf vielenaktoren. Zu etwa 60 Prozent
bestimmt das Erbgut, ob Menschen lbergewichtig wereh. Weltweit suchen und
erforschen Wissenschaftler beteiligte Gene, um nelraventions- und Therapieansatze
zu erhalten. Leipziger Forscher stellen beim 53. $yposion der Deutschen Gesellschaft
fur Endokrinologie (DGE) aktuelle Erkenntnisse zumThema ,Volkskrankheit
Ubergewicht: Liegt die Ursache in den Genen?* voDie Fachtagung der Hormon-

Experten findet vom 3. bis 6. Marz 2010 in Leipzigtatt.

Wissenschatftler der Universitat Leipzig unter deitiing von Professor Dr. med. Michael
Stumvoll, Direktor der Medizinischen Klinik Ill, aarsuchen Bereiche im Gehirn, die mit
Nahrungsaufnahme, Essverhalten und Ubergewichthmusahangen. Das aktuelle Projekt
kniipft an internationale Erkenntnisse aus der Gsalfmng an: An insgesamt 38 759
Personen konnte nachgewiesen werden, dass eirentéain sogenannten FTO-Gen mit
einem erhohten Kérpergewicht zusammenhangen. FaI@ f&ir ,fat mass and obesity
associated’. ,Wir nehmen an, dass genetische ienamie die in FTO eher mit dem

Essverhalten als mit dem Energieverbrauch zu tberia meint Professor Stumvoll.

Die Forscher untersuchen deshalb jetzt, wie saeinetischen Varianten und das Ess-
verhalten zusammenhéangen. Ideal ware, wenn Kakufeahme und Energieverbrauch
gleich hoch sind. ,Hunger* und ,Sattigung"“ regutidas Gehirn Glber Hormone und andere
Botenstoffe. Menschen mit Verdnderungen im FTO-&emten deshalb im Schnitt mehr
wiegen, weil bei ihnen — genetisch programmierin-a@deres Ideal vorliegt: Mehr Kalorien

aufnehmen als verbrauchen.



Weltweit wird nach Genen und Gen-Varianten gesudibtmit Erkrankungen des Stoff-
wechsels in Zusammenhang stehen. Die Leipzigeritsdreppe um Professor Stumvoll ist
in diesem Bereich bereits seit langerem tatig:.uBtersuchten die sorbische Bevolkerung in
der Oberlausitz auf Gene, die mit Adipositas, DiabeBluthochdruck und Fettstoffwechsel-
stoérungen zusammenhangen. Die sorbische Bevolkésudg einzige eigenstandige
Population in Mitteleuropa: Die heute lebenden rtBd00 Sorben haben ihr Erbgut fast
ausschlief3lich von wenigen Urahnen. Gene, die rkitalikungen in Verbindung stehen,

lassen sich dadurch einfacher finden.

Einzelne Gen-Varianten oder Gene entscheiden jedicbtly, wer tatsdchlich Gibergewichtig
wird: Erst durch die Kombination mit weiteren Genemd Umweltfaktoren wie Bewegungs-
mangel oder Ubererndhrung kommt es zu einer staksvichtszunahme. Die komplexen
Zusammenhange sind bisher nicht vollstandig erfarddber bisherige Erkenntnisse und
zukinftige Forschungsprojekte berichtet Professichikl Stumvoll heute auf der

Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft furkeinddogie in Leipzig.

Terminhinweis:

Vortragsveranstaltung:

Populationsgenetik bei endokrinologischen Erkrankugen
Donnerstag, 4. Marz 2010, 10.15 bis 11.45 Uhr

Ort: Saal 1, Congress Center Leipzig
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Friherkennung hormonell bedingter Stérungen der Seualitét:

Neugeborene Kinder mit Testosteron-Uberschuss

Leipzig, 3. Marz 2010 — Eines von etwa 10 000 nelggenen Kindern in Deutschland
leidet unter dem sogenannten adrenogenitalen Syndmo (AGS) — eine angeborene
Erkrankung der Nebenniere. Wird das AGS bei der Negeborenen-Untersuchung
nicht entdeckt und hormonell behandelt, kann sich bi den betroffenen Kindern ein
lebensbedrohlicher Salzverlust entwickeln. Bei Madwen besteht aul3erdem die Gefahr,
dass sie dem méannlichen Geschlecht zugeordnet wend&Vie Arzte eine frithe
Diagnose und eine korrekte Geschlechtszuweisung ls@rstellen kdnnen, ist ein Thema
der heutigen Pressekonferenz der Deutschen Geseliaét fur Endokrinologie in

Leipzig.

Ursache des AGS ist ein genetischer Stoffwechseftléi der Nebenniere. Diese bildet
Cortisol, Aldosteron, aber auch mannliche Hormores Testosteron. Durch den
Enzymdefekt entstehen bereits im Mutterleib zuevieBinnliche Hormone. Die Folgen sind
bei den betroffenen Madchen schon bei der Gelehtlsr. ,Fast alle M&dchen haben ein
vermannlichtes &ufReres Genital®, erklart ProfeBsomed. Helmuth G. Dorr, Kinder- und
Jugendklinik der Universitéat Erlangen. Die Madcheiden beim AGS auch unter einer
Storung der sexuellen Differenzierung, die heusoRler of Sexual Development genannt
wird und kdnnen falschlicherweise dem mannlichesdBkecht zugeordnet werden. Sowohl
bei Jungen als auch bei Madchen kommt es unbehandgtund der erhéhten mannlichen

Hormone zu einer verfriihten Pubertat.

Ein weiteres Symptom von AGS kann ein Salzmangal 8&as Hormon Aldosteron steuert
in der Niere den Salz- und FlussigkeitshaushaltgAund des Aldosteron-Mangels besteht
bei den Erkrankten bereits im S&uglingsalter ditareeines lebensbedrohlichen Verlustes
von Salzen. Diese tritt bei schweren Formen der AGISDie S&uglinge erbrechen haufig,
sie verlieren an Gewicht und werden zunehmend eygéith,Ohne Aldosteron drohen die
Kinder auszutrocknen und erkranken in den erstéehstagen und Wochen

lebensbedrohlich”, meint Professor Dorr.



Die schweren Folgen kénnen durch eine friihe Diagiouosl eine friilhe hormonelle
Behandlung vermieden werden. ,Es ist ein Fortsghtéss die Untersuchung auf AGS heute
Teil der Neugeborenen-Untersuchungen ist”, meiofé3sor Dorr. Der Hormon-Experte
sieht jedoch noch Aufklarungsbedarf im klinischdhady: ,Werden weibliche Neugeborene
bei der Geburt falschlicherweise dem méannlicherc@esht zugeordnet und der Irrtum erst
bei den Symptomen eines Salzverlustes oder no¢arspédeckt, sind die betroffenen
Familien und auch die Patientin extremen psychasmziBelastungen ausgesetzt.” Wie
Patienten mit AGS lebenslang versorgt werden splis¢ deshalb eines der Tagungsthemen
des 53. Symposions der DGE vom 3. bis 6. Marz 201@ipzig. Auf der Pressekonferenz
am 3. Méarz im Universitatsklinikum Leipzig infornmteProfessor Dr. Helmut G. DOrr tber

aktuelle Erkenntnisse.

Terminhinweis:
53. Symposion der DGE vom 3. bis 6. Marz 2010
Ort: Congress Center Leipzig (CCL)

Symposion

Klinische Herausforderungen in der lebenslangen Be¢uung von Patienten mit
Adrenogenitalem Syndrom

Termin: Donnerstag, 4. Marz 2010, 14.30 bis 16.60 U

Ort: Horsaal 3, Congress Center Leipzig (CCL)
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Wissenschaftliche Kontroverse tber Einfluss auf daBlormonsystem

Krank machende Stoffe aus der Umwelt

Leipzig, 3. Marz 2010 — Zahlreiche Stoffe in der Unvelt kbnnen das Hormonsystem
des Menschen beeinflussen. Dazu gehdren kiinstlicbrigestellte Substanzen wie
synthetische Ostrogene, Arzneimittel oder Pestizigaber auch natiirlich vorkommende
Hormone. Aktuelle Studienergebnisse haben eine wisschaftliche Diskussion dartiber
ausgelost, ob sie an der Entstehung von Herz-Kre#@lf-Erkrankungen oder Diabetes
mellitus beteiligt sein kdnnten. Auf der Pressekomdrenz der Deutschen Gesellschaft fur
Endokrinologie (DGE) am Mittwoch, den 3. Méarz 2010jnformieren Experten Uber die

aktuellen Ergebnisse zu den Wirkungen von sogenarem Endokrinen Disruptoren.

Unter Verdacht stehen nach den neuen Studien didiggtliche Substanzen. Dazu gehort
ein Vertreter aus der Gruppe der sogenannten X&ogése. Das sind Stoffe, die auf den
menschlichen Korper wie das menschliche Hormondgstr wirken. Sie kommen
beispielsweise in Kunststoff und Lebensmittelvekpmgen vor. Bereits seit Langerem wird
die Wirkung dieser und weiterer korperfremder Saaén untersucht, die unter dem
Oberbegriff Endokrine Disruptoren (EDs) definiegnden. Dazu gehoren alle kiinstlich
hergestellten und nattrlich vorkommenden Stoffe ailine Wirkung auf das menschliche

Hormonsystem haben kénnen.

Dass sie auch krank machen kénnen, haben Wissdthachareits nachgewiesen. Dazu
zahlen Falle von Fehlbildungen oder Tumorerkranknngon weiblichen und méannlichen
Fortpflanzungsorganen. Maf3geblich fur eine Erkragksind die Menge der Substanz und
der Zeitpunkt, zu dem die Menschen ihr ausgesitdt Xenodstrogene haben unerwiinschte
Wirkungen, insbesondere dann, wenn sich der maonbkehDrganismus noch in der

Entwicklung befindet.



~Weiterreichende aktuelle wissenschaftliche Studjeifen nun eine neue Diskussion auf*,
meint Professor Dr. med. Gilbert Schonfelder vostitat fir Pharmakologie und
Toxikologie der Universitat Wirzburg. ,Erste Ergédse aus zwei umfangreichen
epidemiologischen Untersuchungen an Erwachsensaenagrmuten, dass zum Beispiel
Bisphenol A, ein Xenodstrogen, die Wahrscheinligh&ehoht, an Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Problemen zu erkranken. Der Experte fDskvird auf dem 53. Symposion der
DGE am Freitag, 5. Marz 2010, im CCL Leipzig undl der DGE-Pressekonferez am
Mittwoch, 3. Mérz 2010, im Universitatsklinikum lpig, Uber die neuen Erkenntnisse

berichten.

Terminhinweis:
53. Symposion der DGE vom 3. bis 6. Marz 2010
Ort: Congress Center Leipzig (CCL)

Symposion

Endocrine Disruptors

Termin: Freitag, 5. Marz 2010, 10.15 bis 11.45 Uhr
Ort: Horsaal 3, Congress Center Leipzig (CCL)
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Pubertat, Wachstum, Schilddrise, Osteoporose und Blbetes

Hormon-Experten informieren Patienten und Interesserte

Leipzig, 3. Marz 2010 — Wissenschaftler und Arztenformieren Betroffene und
Interessierte Uber Hormone und hormonell bedingte Ekrankungen. In zwei
offentlichen Vortragsreihen stehen die Themen Pubéit und Wachstumsstdrungen
sowie Erkrankungen der Schilddriise, Osteoporose, Bbetes Typ 2 und Ubergewicht
im Mittelpunkt. Die Vortrage finden im Rahmen des 8. Symposions der Deutschen
Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE) Freitag, derb. Marz 2010, von 17.00 bis 19.00
Uhr, in den Horsélen des Instituts fir Anatomie sowe des Operativen Zentrums,
Universitatsklinikum Leipzig, statt. Der Einlass ig kostenlos. Eine Anmeldung ist nicht

notwendig.

Erstmals nehmen sich die Experten der Fachtaguteg dar Leitung von Professor Dr. med.
Wieland Kiess, Direktor der Universitatsklinik uRaliklinik fir Kinder und Jugendliche,
Universitatsklinikum Leipzig, auch der besondereagéstellungen und Belange von
Kindern und Jugendlichen an. Diese sind gemeinsdriran Eltern beziehungsweise
betreuenden Personen eingeladen, sich beim VgFréaglingsgefuhle — Was passiert in der
Pubertat?" auf verstandliche Weise erklaren zelasselche hormonellen Veranderungen
beim Ubergang ins Erwachsenenalter stattfindere &igitere Expertin von der Leipziger
Universitatskinderklinik informiert in ihrem Vortga,Zu klein — zu grof3 — genau richtig?*

Uber Fragen rund um das Wachstum von Kindern umgja Heranwachsenden.

Professor Dr. med. Helmut Schatz, MediensprecheD@#& aus Bochum, hat den Vorsitz
Uber den zweiten Informationsblock zu den Themerhi)8drisenerkrankungen®,
~0steoporose” sowie ,Diabetes und Ubergewichtseﬂlanagen“. Auch hier erlautern
ausgewiesene Experten aus Leipzig und Essen digohetl bedingten Ursachen der
Erkrankungen und stellen aktuelle Diagnose- unddieverfahren vor. Im Anschluss

beantworten sie Fragen der Zuhoérer.



Beide Patientenveranstaltungen finden Freitag5déérz 2010, von 17.00 bis 19.00 Uhr,
statt. Der Eintritt ist frei und bedarf keiner verlgen Anmeldung. Das komplette Programm
der beiden 6ffentlichen Vortragsreihen und weiteréinde Informationen finden

Interessierte auf der Kongresshomepage unter wve2@itf.de.

Terminhinweise:

Hormonelle Erkrankungen

Offentliche Vortrage fiir Patienten und andere Interessierte

Termin: Freitag, 5. Marz 2010, von 17.00 bis 1900

Ort: Horsaal im Operativen Zentrum, Universitatsidum Leipzig,
Liebigstraf3e 20, 04103 Leipzig

Moderation: Professor Dr. med. Helmut Schatz

Mediensprecher der Deutschen Gesellschaft fur Eiamkgie (DGE), Bochum
mit den Themen:

- Was ist die Endokrinologie — und was sind denn Hormmne?
Prof. Dr. Helmut Schatz, Mediensprecher der DGE;HBion
Schilddrisenerkrankungen
Prof. Dr. Dagmar Fuhrer-Sakel, Universitatsklinikueipzig
Osteoporose
Prof. Dr. Johannes Pfeilschifter, Alfried Krupp kkum, Essen
Diabetes und Ubergewichtserkrankungen
Prof. Dr. Michael Stumvoll, Universitatsklinikum lpezig

Was machen eigentlich Hormone?
Vortrage fur Kinder, Jugendliche und Eltern
Termin: Freitag, 5. Méarz 2010, von 17.00 bis 19.00
Ort: GroRRer Horsaal im Institut fir Anatomie, Ligbiral3e 13, 04103 Leipzig
Moderation: Professor Dr. med. Wieland Kiess
Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fiinder und Jugendliche,
Universitatsklinikum Leipzig
mit den Themen:
- Friuhlingsgefihle

Was passiert in der Pubertat?

Prof. Dr. Wieland Kiess, Universitatsklinikum Leigz

Zu Kklein — zu grol3 — genau richtig?

Grol3e und Wachstum

Prof. Dr. Antje Korner, Universitatsklinikum Leifyi



Pressekonferenz anlasslich des 53. Symposionsalgs&hen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)
Mittwoch 3. Mérz 2010, 11.00 bis 12.00 Uhr, NeueraBssaal der Universitat Leipzig

Die Bedeutung der Endokrinologie

Professor Dr. Helmut Schatz, Mediensprecher im o der DGE, Facharzt fur Innere Medizin —
Endokrinolgie, Spezielle Diabetologie, em. Direkties Medizinischen Universitatsklinikums
Bergmannsheil, Ruhr-Universitat Bochum

Die Endokrinologie beschaftigt sich mit Hormoneml (8toffwechselvorgdngen. Hormone sind
korpereigene Wirkstoffe, die klassischerweise voasen in das Blut, alse@pdokrin“ (das heif3t

nach innen) sezerniert werden. Der Blutstrom vetdirdie Hormone im gesamten Korper. lhre
Wirkung entfalten sie an denjenigen Korperzellgelche mit entsprechenden (Hormon-)Rezeptoren
ausgestattet sind. Ein gangiger Vergleich: Rund$enkungen werden durch Wellen im Ather tiberall
hin verbreitet, aber nur wer einen auf den entsgmeden Sender eingestellten Radioempfanger hat,

kann die Sendungen hdéren.

Die Endokrinologie als multidisziplindre Wissensitiaicht von der Biochemie Uber die Zoologie,

die Physiologie bis hin zur den Hormon- und Stofflagelerkrankungen. In demeren Medizin

umfasst sie die grof3en Volkskrankheiten Ubergewhstbetes, Bluthochdruck, Schilddriisenleiden
und Osteoporose. Es gibt auch eine Vielzahl vareseten Erkrankungen hormonproduzierender
Drisen wie der Hirnanhangdriise, Nebennieren, Hridhmerchen und der Sexualdrisen. Zunehmend
gewinnt man Kenntnis tUber die in Geweben gebildetenft auch,parakrin“ , das heif3t lokal

wirkenden — hormonartigen Stoffe.

Hormone interagieren in Art eines Netzwerks undngn vielerlejpleiotrope” Wirkungen

entfalten. So reguliert Insulin nicht nur den Sie#thsel zur Sicherstellung einer ausgeglichenen
Energiebilanz des Kdrpers, sondern beeinflusst &lictiunktionen, zum Beispiel durch Férderung
der Aufnahme der Aminosaure Tryptophan, welchesGkdsrn als Baustein zur Neubildung von
Serotonin — im Volksmund ,,Gliickshormon* genanntenttigt.

Ein neues, wichtiges Aufgabenfeld der Endokrinadagt die kritisch-wissenschaftliche Evaluierung
und, soweit tberhaupt mdglich, Kontrolle ausuferr@ebiete wieAnti-Aging, Hormon-Doping,

oderLifestyle-Medikamente.

Hormone greifen in fast alle Lebensvorgange einhan die Psyche.

»Hormone sind nicht alles, aber ohne Hormone ist fat alles nichts“— dies ist eine treffende
Formulierung. Das vdllige Fehlen bestimmter Hormasie zum Beispiel des Insulins beim Typ-1-
Diabetes oder des Cortisons bei einer Addison-Bkwag, dem Nebennierenausfall, ist ohne

Substitutionsbehandlung mit dem Leben nicht veiginb

Zur gegenwartigelituation der Endokrinologie in Deutschland
Man kann sich schwer vorstellen, dass ein Kardmlkgn Echokardiogramm oder keinen

Herzkatheter, ein Gastroenterologe kein Gastroskigp Koloskop zur Verfligung hat. Diese
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Kollegen beziehen ihre Expertise aus dem gekondiegang mit diesen Geratschaften. Fir die
Endokrinologie in gleicher Weise wichtig sind diechiniken der Hormonbestimmung, die von ihr
entwickelt wurden. Die richtige Indikation zur Bestnung und die Interpretation der Messwerte
setzten grof3e Fachkenntnisse und eine lange Enfglmaraus. Heute werden aber Hormonbefunde
von jedem groReren Labor erstellt und an die entsetien Arzte geliefert, versehen mit einem Plus-
oder Minuszeichen bei Abweichungen vom Referenztliergegebenenfalls auch mit einem
Kommentar des Laborarztes, der den Patienten kéeinit. Ein Nicht-Endokrinologe tut sich damit oft
schwer. Selbst fir einen Endokrinologen kann esggeitlich, insbesondere ohne entsprechende

Funktionstest, aber auch damit schwierig werdenridhtige (Differenzial-)Diagnose zu stellen.

Zur Versorgung der Bevolkerung werden also Endakoigen bendtigt. In Deutschland gibt es 400,
davon 180 niedergelassen in einer Praxis. Zum ¥migl Frankreich und Italien mit geringeren
Bevolkerungen weisen je 3000 Hormonspezialistenlausserem Land stefiir 460 000
Einwohner gerade matin niedergelassener Endokrinologeur Verfiigung. Es ist zu hoffen, dass

diese schon extrem niedrige Zahl nicht noch weibgimmt.

Zusammenfassung:

1. Ein grofRer Bevolkerungsteil ist von Hormon- undfstechselstérungen betroffen.

2. Die Deutung von Hormonbefunden und damit die Kranigerkennung konnen schwierig sein
und bedurfen oft jahre- bis jahrzehntelanger Etfagr insbesondere bei seltenen Erkrankungen.

3. Die derzeit weit verbreitete Praxis von Anti-Agiridprmon-Doping und Lifestyle-Medikation
stellen die Endokrinologie vor neue wissenschéfdiéwufgaben.

4. Zur Sicherstellung einer fachgerechten Versorguargidutschen Bevolkerung darf die ohnedies

schon niedrige Zahl von Endokrinologen nicht noditer sinken.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Leipzig, Marz 2010
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Stoffwechsel und Erndhrung — ,Machen Gene dick?*

Professor Dr. med. Michael Stumvoll, Direktor déinik und Poliklinik fir Endokrinologie und
Nephrologie, Universitatsklinikum Leipzig AOR, Leig

Das Primum Movens der Evolution des Menschen wakeéirbesserung der kognitiven Fahigkeiten.
Damit verbunden war die Gréienzunahme des Geldbenj. Da das Gehirn pro Gramm Masse
zehnmal soviel Energie verbraucht wie zum Beisgiglruhender Muskel, nahm sein Anteil am
Ruheumsatz erheblich zu (Verdreifachung gegenuhbstrAlopithecus afarensis ,Lucy”) (zweite von
links).
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Trotz dieses hohen proportionalen Energieverbrades<sehirns nahm aber der Ruheumsatz (pro
Kilogramm Korpergewicht) ab. Das liegt an der gréReFettmasse des modernen Menschen (Homo
sapiens sapiens) im Vergleich zu unseren Vorfaltiereinen muskuldseren Kérperbau hatten. Die
Evolution hat also das wachsende Gehirn energatistih nur kompensiert (Ruheumsatz pro
Kilogramm Korpergewicht wére gleichgeblieben), seimdsogar tiberkompensiert, um dessen
Energieversorgung mit einer gewissen Redundanzsatimrn. Dies bedeutet eine evolutionar
eingeplante Neigung zur Adipositas des Menschdmifty genotype Hypothese"). Wahrend
Hirnvolumen und Ruheumsatz seit der Steinzeit bgblieben sind, hat der Arbeitsumsatz des
neuzeitlichen Stadtbewohners aber deutlich abgerean{omten), was die positive Energiebilanz

zusatzlich verstarkt. Die Menschwerdung ist alseeigerlich mit Energiestoffwechsel verknipft.
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Gezielt haben Wissenschaftler auf der ganzen Véeh Veranderungen gesucht, die bei Personen mit
Ubergewicht vermehrt auftreten und entdeckten deinei Erbgut-Veranderung im so genannten
FTO-Gen, das maRgeblich fiir die Entwicklung von tgewicht verantwortlich ist. So konnte an
insgesamt 38 759 Personen gezeigt werden, dassdieche Auspragung der Genvariante
,r$1121980" mit einem 31 Prozent erhéhten Risikdbuaden ist, tibergewichtig zu werden. Trager
von zwei ,Risiko-Allelen”, also wenn man es von ¥atind Mutter geerbt hat, sind im Mittel um
zwei Kilogramm schwerer als ,Nicht-Trager". Eineijhgiger Arbeitsgruppe der Universitats-
kinderklinik war an der Erstentdeckung mit einen#éférkohorte beteiligt. Unsere Arbeitsgruppe hatte
zu dieser Zeit eine grol3e genetische Studie iDderlausitz (sorbische Isolatbevilkerung) auf den
Weg gebracht, um sogenannten polygenen Erkrankyatgmsolche, die auf viele Gene zuriick-
zufuihren sind, auf die Schliche zu kommen (AdimssiDiabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-
stérungen und andere). In der folgenden Abbilduelgtsnan, wie eine ,Gensuche* aussieht.
Farbcodiert sind die Chromosomen aufgetragen utet jeunkt stellt eine Wahrscheinlichkeit dar, mit
der eine Genvariante statistisch mit BMI assozigrtDie hohen Punkte im grauen Chromosom 16
stellen Genvarianten in FTO dar. Es konnte gezeggtien, dass in der sorbischen Bevolkerung das
FTO-Signal auch gefunden worden ware und dassrdéehliche Variante an verschiedenen Stellen
im FTO-Gen liegen kann.

Rekrutierungsgebiet =

Gensuche fiir Body Mass Index

FTO Gen ;
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Aber natrlich liegt Ubergewicht nicht nur an deen®n oder gar an einem Gen, sondern an einer
Kombination von vielen Faktoren, deren Zusammenavirkeineswegs klar ist. Zu circa 60 Prozent
wird durch das Erbgut bestimmt, ob eine Person g#eicht oder gar eine Adipositas entwickelt. Die
Rolle der Lebensumstande darf dabei natirlich auct unterschatzt werden. Eine Genvariante wie
die in FTO alleine macht nicht die ganze AdiposRasblematik. Erst durch die Kombination mit
weiteren Genvarianten beziehungsweise Umweltfaikiomee Bewegungsmangel beziehungsweise
Uberernahrung, kommt es zu einer starken Gewichédrue.

An dieser Stelle muss man sich klarmachen, dassoBeimmer dann zunimmt, wenn die Kalorien-
aufnahme (Essen) nicht durch den EnergieverbraBalm@umsatz plus Arbeitsumsatz) ausgeglichen

wird. Genetische Varianten wie die in FTO scheiakar mit dem Essverhalten zu tun zu haben als
mit Energieverbrauch.

o
c

=
o

o
=
=
ey
3
o
o

Orbitofrontaler
Cortex

Putamen

In einer weiteren Arbeitsgruppe versuchen wir daleBereiche im Gehirn zu identifizieren, die mit
Nahrungsaufnahme und moglicherweise Ubergewichiizinaben und wie Nahrungsverhalten zum
Beispiel hormonell reguliert wird. In Zusammenatlmeit Professor Villringer vom Max-Planck-
Institut fur Hirn und Kognitionsforschung haben w@itssammenhange zwischen Hirnstruktur und BMI
in grof3en Kohorten untersucht. Dabei wurden Stmgktidentifiziert, wie der orbitofrontale Cortex
(Hirnrinde, die Uber der Augenhdohle liegt) und Basamen (ein Kerngebiet der sogenannten Basal-
ganglien), die beide mit dem Belohnungssystem desdghen zusammenhangen. Das Belohnungs-
oder Rewardsystem ist von zentraler Bedeutungafirdlle ,urmenschlichen* Elemente des Wohl-

fuhlens, aber auch der Sucht. In einem grof3ennetégn Forschungszentrum, das hoffentlich im Mai
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seine Arbeit aufnimmt, und vom BMBF gefdrdert wistllen diese und viele andere Fragen wie die
Rolle des Fettgewebes untersucht werden.

lntegriertes Forschungs- und Behandlungszentrum

AdipositasErkrankungen

l ' IFB Adipositas
Erkrankungen

UNIVERSITAT LEIPZIG / ‘,_’;2’;;;‘“‘5"""“”‘“'“ | nemminisariom

Medizi h ‘Aastal effndichon Rach und Forschung
calt ffonli & d Fi
izinische Fakultit

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Leipzig, Marz 2010
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Stérungen der sexuellen Differenzierung (Intersexudat) bei angeborenen

Erkrankungen der Nebenniere (adrenogenitales Syndimm)

Professor Dr. med. Helmuth-Gunther Dorr, Oberanadier Kinder- und Jugendklinik, Abteilung
Endokrinologie, Universitatsklinikum Erlangen

Unter dem kongenitalen (= angeborenen) adrenodenif&y/ndrom (AGS) werden mehrere
autosomal-rezessiv vererbte Defekte der Cortissiithese der Nebenniere zusammengefasst.

Die Nebenniere ist eine kleine Driise, die der Nigieeine Zipfelmitze aufsitzt und verschiedene
lebenswichtige Hormone produziert. Die wichtigstéarmone sind das Cortisol, das im Energie-
haushalt sowie im Zucker- und Fettstoffwechsel rinkiyund das Aldosteron, das an der Regulierung

des Salz- und Wasserhaushaltes und damit des Btllbeteiligt ist.

Die verschiedenen Formen des AGS werden durchigehetStorungen der an der Biosynthese
beteiligten Enzyme verursacht. Man unterscheidigditche und nichtklassische AGS-Formen.

In Uber95 Prozent aller Falle mit klassischem AG3egt ein Defekt der 21-Hydroxylase (CYP21)
zugrunde. Der klassische CYP21-Defekt tritt in zieimen als AGS mit Salzverlustsyndrom und als
unkompliziertes AGS ohne Salzverlustsyndrom aubevalie Salzverlustform dreimal haufiger ist.
Man rechnet weltweit mit einer mittleren Inzideranwirca 1:11900. Mit einer Heterozygoten-
frequenz von circa 1:55 gehort das AGS zu den gsigfin bekannten monogenetisch vererbten

Erkrankungen.

Aufgrund des CYP21-Defekts kann Progesteron nigtimau 11-Desoxycorticosteron und 17-
Hydroxy-Progesteron (170HP) nicht mehr zu 11-Desoxrysol verstoffwechselt werden; die
Produktionskette ist an dieser Stelle unterbrocBémKontrollsystem erkennt, dass ein Fehler
vorliegt (Das heil3t, dass zu wenige Hormone naah Hezymdefekt produziert werden) und meldet
dies der Hirnanhangdriise (Hypophyse). Diese vetslielNebenniere zu stimulieren, um die
Produktion der Hormone aufrechtzuerhalten. Die G@ton bewirkt aber keine effektive Hormon-
produktion, sondern nur, dass sich die NebenniesegrolRern. Daher wird die Erkrankung auch
kongenitale Nebennierenhyperplasie (= VergroRergegannt. Da die Nebenniere aber nur die
Hormone vor dem Stopp bilden kann, sammeln sichanmmehr Vorstufen, vor allem das Hormon
170HP an. Dieses Hormon kann im Blut und Speicealegssen werden. Ein grol3er Teil dieses
Hormons und anderer Vorstufen wird ungenutzt awgdgeden und kann im Urin gemessen werden.
Ein anderer Teil wird durch Enzyme in einen falstBeoffwechselweg eingeschleust, wodurch

vermehrt Androgene (= mannliche Hormone) produzierden.

Man findet also beim klassischen AGS mit 21-Hydtagg-Defekt klinische Symptome der
Unterfunktion (zu wenig Cortisol und Aldosteron)du8ymptome der vermehrten Produktion
mannlicher Hormone. Fast alle betroffenen Madchirklassischem AGS haben bei Geburt aufgrund

der bereits in utero stattfindenden Virilisierung eermannlichtes aul3eres Genitale. Das innere
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Genitale ist immer weiblich. Bei betroffenen Madeh®mmt es daher auch zu einer Stérung der
Geschlechtsdifferenzierung, die man heute als D&RX bezeichnet. DSD steht flisorder of
SexualDevelopment und 46 XX gibt den normalen weiblichémdosomensatz an. Der Schwe-
regrad der Virilisierung wird nach Prader in fund&en eingeteilt. Die Veranderungen konnen von
einer einfachen Klitorishypertrophie (Prader 1) Hiis zur kompletten Fusion der Labioskrotalfalten
mit einer penisartig vergréRerten Klitoris und Exden der Harnréhre auf die Glans Penis (Prader 5)
reichen. Die weiblichen Neugeborenen kénnen dadieGbburt als Knaben verkannt werden. Das
Genitale der Knaben ist normal. Beim AGS mit Sallust fallen die betroffenen Kinder bereits in
den ersten Tagen bis Lebenswochen durch eine lebarahliche ,Salzverlustkrise® auf. Die Kinder
erbrechen, sind apathisch und verlieren zusehan@ewicht. Es kommt zu schweren Stérungen des

Mineralhaushaltes und zu einer Ubersauerung des$(g Azidose).

Das AGS wird laborchemisch, molekulargenetisch klmisch durch die kérperliche Untersuchung
diagnostiziert. Beim klassischen AGS mit 21-Hydrasg-Defekt ist das Leithormon 170HP bei den
Betroffenen bereits wenige Tage nach der Geburéexerhoht. In Deutschland wurde das AGS-
Screening ab 1.7.2005 durch Anderung der Kindetimgén im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
U2 flachendeckend eingefiihrt, das heil3t bei jedeng&borenen erfolgt am dritten Lebenstag

innerhalb des Neugeborenenscreenings eine Blutalmatit Bestimmung von 170HP.

Aufgrund des Screenings sind eine friihe Diagnokeste eine korrekte Geschlechtszuweisung und
eine fruhzeitige adaquate Therapie moglich. BeinSA@it Salzverlustsyndrom sind Todesfalle in der
Literatur beschrieben, die man bei friihzeitigerddiastik und Therapie hétte verhindern kénnen.
Werden weibliche Neugeborene bei Geburt falschiiwhesse dem ménnlichen Geschlecht zugeordnet
und erst bei einer Salzverlustkrise oder noch sgtieleckt, dann sind die betroffene Familie und

auch der Patient extremen psychosozialen Belastuengggesetzt.

Mit der Erweiterung des NeugeborenenscreeningdasiAGS ist ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung gemacht worden. Man muss aber immer widdieguf hinweisen, dass auch bei
Durchfiihrung eines AGS-Screenings die Aufmerksatrdesi Arzte hinsichtlich der klinischen
Beurteilung der Neugeborenen und Sauglinge auf ,A@8lacht* keinesfalls nachlassen darf. Des
Weiteren muss durch Nachsorgeprogramme sichertjesstiel, dass die im Screening entdeckten
Patienten von den Kinderarzten im hausarztlichaeiBle zusammen mit Padiatrischen

Endokrinologen adaquat behandelt werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Leipzig, Marz 2010
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Endokrine Disruptoren

Professor Dr. med. Gilbert Schonfelder, Vorsitzertlr Sektion Hormontoxikologie, Institut fur
Pharmakologie und Toxikologie, Lehrstuhl ToxikolegUniversitat Wirzburg

Die zunehmende Belastung der Umwelt durch Stofeeydm Menschen hergestellt werden, hat in
den letzten Jahrzehnten eine gesteigerte Aufmeieiam der Offentlichkeit gewonnen, da erkannt
wurde, dass einige Umweltchemikalien wie PestiZidéustriechemikalien, aber auch Naturstoffe wie
zum Beispiel Phytohormone unter Umstanden zwarekdirekten dkotoxikologischen Wirkungen auf

wild-lebende Tiere haben, dafiir aber indirekt déReproduktion beeinflussen kénnen.

In den folgenden Jahren erkannte man schlie3la$s dahlreiche Umweltchemikalien das Potential
haben, in das endokrine System bei Mensch undstéeend einzugreifen und nachteilige gesund-

heitliche Wirkung, sowohl in gesunden Individuels, @auich in deren Nachkommen, hervorzurufen.

Diese Substanzen werden deshalb als Endokrinefdsen (EDs) oder ,endocrine disrupting
chemicals” (EDCs) bezeichnet, weil sie entsprectdmrDefinition der US-Umweltbehdrde EPA von
1997 als ,eine korperfremde Substanz mit der Syethder Ausscheidung, dem Transport, der
Bindung, der Wirkung oder dem Abbau der naturlicHenmone im Kérper konkurrieren, welche fir
die Aufrechterhaltung der physiologischen Kérpektionen, die Fortpflanzung, die Entwicklung

und/oder das Verhalten verantwortlich sind”.

EDCs weisen chemisch sehr unterschiedliche Strelktauf, sodass sie nicht aufgrund ihrer
chemischen oder physikalischen Eigenschaften, sowdegen ihrer Wirkung auf das Hormonsystem
als endokrin wirksam eingestuft werden. Entspreditear Wirkung der jeweiligen Substanz kann
zwischen dstrogener, antiéstrogener, androgeneanti@ndrogener Aktivitat unterschieden werden.
In der Regel handelt es sich bei den Endokrinenupisren um Xenobiotika, das heil3t Stoffe, die der
Natur fremd und in biologischen Systemen kreislaufid sind, wie zum Beispiel Arzneimittel oder
Dioxine, Furane, Phthalate, Bisphenol A, PCP, Lmd2DT (Dichlorodiphenyltrichloroethan), PCB,
Styrol, und Organozinnverbindungen. Endokrine Dpgoven kdnnen aber auch nattrlich

vorkommende Hormone, wie zum Beispiel Phytodstregein.

Ausgangspunkt der Forschung tber EDCs waren diegésten Wikungen von Diethylstilbestrol
(DES), ein synthetisches Ostrogen (Xenoostrogeelghes Mitte des letzten Jahrhunderts in den
USA zur Abortprophylaxe und postkoitales Kontrareph zugelassen war. Bei den Kindern der
Miitter, die dieses sehr potente synthetische Qstragihrend der Schwangerschaft eingenommen
hatten, zeigte DES eine kanzerogener Wirkung e der Pubertat. Dartber hinaus sind bei
mannlichen Nachkommen Anomalien des Reproduktiakits wie Nebenhodencysten, Hoden-

hochstand (Kryptorchismus oder Maldescensus tastidandere Genitalanomalien beschrieben
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worden. Weibliche Kinder entwickelten neben Vadinalbs, Endometriose, Brustkrebs und vaginale,

zervikale and uterine Anomalien.

Neben Diethylstilbestrol stehen eine Reihe von eerdXenodstrogenen (zum Beispiel Dioxine,
Bisphenol A, DDT, dessen Metabolite p,p’-DDE (Dancliphenyldichlorethylen), Tenside wie
Alkylphenol, Octylphenol und Nonylphenol, Phthalatie Dibutylphthalat und Butylbenzylphthalat
sowie die Triazine) sowie Phytodstrogene (zum Beigpoumestrol, Genistein und Diadzein) im
Verdacht, dstrogene Wirkungen zu entwickeln undirggrchen damit nicht nur Schadigungen der

Individuen, sondern bewirken auch negative Effekteder Populationsebene.

Man nimmt heute an, dass die Dosis und der Zeitramolem es zu einer Exposition kommt,
ausschlaggebend fir die Entwicklung unerwiinschifiekie an weiblichen Reproduktionsorganen
(zum Beispiel Brust-, Uterus- und Cervix-Karzinomse)n kdnnen. Beispielsweise ist es von grof3er
Bedeutung, ob die Exposition in den Zeitraum detmaklung fallt oder der Organismus vollstandig
entwickelt ist, wenn die Exposition stattfindetsteres betreffend zeigen sich die Veranderungen auf
organisatorischer Ebene und sind zudem irreverdile¢tteres betreffend hat sich gezeigt, dass die
EDC’s eher aktivierend wirken und ihre Wirkungeversibel sein kdnnen. Hier stehen neben

genetischen auch epigenetische Mechanismen inidkugsion.

Die Dosis-Wirkungsbeziehung bei Endokrinen Disrogtol&duft nicht immer linear, das heift
Schwankungen endogener Hormonkonzentrationen (zispkl bei Zyklus-Anomalien oder in der
Menopause, aber auch wahrend des Wachstums) gdkoppexogener Exposition durch zum
Beispiel dstrogenartig-wirkende Arzneimittel beziagsweise Umweltchemikalien kénnen zu

unerwiinschten Wirkungen fihren.

Weiterreichende aktuelle wissenschaftliche Studieifen auch eine neue Diskussion auf bei der
heftig gestritten wird, ob Endokrine Disruptorendsr Entstehung von Zivilisationskrankheiten
beteiligt sein kbnnten und somit weitergehende géiseitliche Konsequenzen habe kénnten. Erste
Ergebnisse namlich aus zwei umfangreichen epidegigthen Untersuchung an Erwachsenen lassen
vermuten, dass zum Beispiel Bisphenol A als eirtrétar eines Xenodstrogens die Wahrscheinlich-

keit erh6éht an Diabetes oder an Herz-Kreislaufpgwian zu erkranken.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Leipzig, Marz 2010
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Helmut Schatz

Mediensprecher im Vorstand der DGE, Facharzt fileta Medizin —
Endokrinolgie, Spezielle Diabetologie, em. Direkties Medizinischen
Universitatsklinikums Bergmannsheil, Ruhr-UniveisiBochum

*1937

Beruflicher Werdegang:
Studium der Medizin:

Medizinische Fakultat der Universitaten Graz unsh8dStudienabschluss 1963, Promotion in Graz.

Akademische Laufbahn:

1963/1964 Forschungsaufenthalt am Karolinska-lnst&tockholm (Professor N. Svartz),
Arbeit auf rheumatologischem Gebiet (Stipendiat $esnska Institutet)

1964-1970 Facharztausbildung an der 2. Medizinisthaversitatsklinik, Wien
Facharzt fir Innere Medizin (Arztekammer fiir Widi969

1970-1976 Zentrum fur Innere Medizin an der UnikatdJIm (Professor E. F. Pfeiffer)
(1970-1972 als A. v. Humboldt-Stipendiat)

1973 Habilitation fur Innere Medizin

1976-1989 C3-Professor fir Innere Medizin am Zentfir Innere Medizin der Universitat
Giel3en (1. Oberarzt bei Professor K. Federlin)

1981 Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie (Hessidandes-Arztekammer
Frankfurt/Main

1989-2003 Direktor der Medizinischen Universitétskl,,Bergmannsheil“ Bochum,
Ruhr-Universitat Bochum (Lehrstuhl), Emeritierur@d3

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Endokrinologie/Diabetologie: Autoimmunthyreopathiémsulinbiosynthese,

Therapie des Diabetes mellitus, Osteologie, hyps@teyErkrankungen

Publikationen:
Neun Bicher (einschlielich vier Auflagen von ,Déadlogie kompakt) Gber 500 Buchbeitrédge und

wissenschaftliche Arbeiten.
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Ehrenring des Osterreichischen Bundesprésidenten

1976 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Dialgésellschaft (DDG)

1999 Paul-Langerhans-Medaille der Deutschen Diagb@tsellschaft (DDG)
2004 Oskar-Minkowski-Medaille der Medizinischen Ugisitéat Breslau/Wroclaw

2007 Hippokrates-Medaille der International Hippaikis Foundation, Kos

Ehrenmitgliedschaften:
- Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)
- Nordrhein-Westfélische Gesellschaft fir Endokrigidound Diabetologie

- Rheinisch-Westfalische Gesellschaft flr Innere Miedi

- International Society for Prevention of Sociallyl®ent Diseases, Sofia

Fellow des All India Institute for Diabetes, Bombay

Honorary Editor-in-Chief der Zeitschrift Exp. Cliendocrinol. Diabetes

Funktionen:

1990/1991

1995-2005

1995

1995-2005

2003-2009

2009-2012
Seit 2003

Prasident der Deutschen Diabetes-Gdsaitd®©DG)
Vorsitzender des Ausschusses ,Pharmakpikedes Diabetes mellitus”
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)
Grindung der Nordrhein-Westfélischen GesellschiafEhdokrinologie &
Diabetologie, Vorsitzender 1995-1999
Editor-in-Chief des offiziellen Organs B&E und der DDG,
Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes
Prasident der Zentraleuropaischen Disfpesellschaft — FID — Foderation der
Internationalen Donau-Symposia tUber Diabetes rasllit
Mediensprecher im Vorstand der Deuts@esellschaft fir Endokrinologie
Niedergelassener Arzt in einer Praxigdrfiiere Medizin mit dem Schwerpunkt

Endokrinologie und Diabetologie in Bochum
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Michael Stumvoll
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Endokrinoldg und Nephrologie,
Universitatsklinikum Leipzig A6R, Leipzig

*1964

Beruflicher Werdegang:

1983-1989 Medizinstudium, Ludwig-Maximilians-Unigéét, Minchen
1990 Promotion (Dr. med.)
1990-1991 Arzt im Praktikum in England (Innere Maidli Chirurgie, Orthopadie)
1990 Amerikanisches Examen (ECFMG)
1991 Approbation als Arzt
1991-1993 Wissenschaftlicher Assistent, Medizinesi€hinik, Tlbingen
1993-1994 Postdoctoral Fellow, Scripps Clinic ardéarch Foundation,
La Jolla, CA, USA
1994-1995 Fellow and Instructor, Division of Endoofogy, University of Rochester,
Rochester, NY, USA
1995-2001 Wissenschaftlicher Assistent, Medizinesi€hinik, Tlbingen
2001 Habilitation im Fach Innere Medizin, Oberarzt,

Heisenberg-Stipendium der DFG

2002-2003 Adjunct Investigator, National Institutédiealth, Metabolism and Nutrition
Branch, Phoenix, AZ, USA

2002 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Dialietsellschaft (DDG)

2003 Leiter Klinische Forschergruppe (DFG, C3 Pssii), Medizinische Klinik,
Tubingen

2003 Minkowski-Preis der European Association Ffar Study of Diabetes

2004 C4-Professur Innere Medizin (Endokrinologigl#@tologie, Nephrologie),

Universitat Leipzig
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Torsten Schéneberg

Tagungsprasident des 53. Symposions der DGE, Stelvender Direktor
des Instituts flr Biochemie, Abteilung Molekularm&hemie, Medizinische
Fakultat der Universitat Leipzig

*1966

Beruflicher Werdegang:

1986-1992 Medizinstudium, Ernst-Moritz-Arndt-Uniséét Greifswald

1992 Medizinisches Staatsexamen

1992-1994 Arzt im Praktikum, Institut flir Pharmadgie und Toxikologie, Charité,
Humboldt-Universitat zu Berlin (Professor T. Ott)

1993 Promotion zum Dr. med.

1994-1995 Forschungsaufenthalt am National InstidfiDiabetes, Digestive and Kidney

Diseases, an den National Institutes of Healthh&sta, USA

(Professor J. Wess)

1995-1999 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Insfiin Pharmakologie, Medizinische
Fakultat der Freien Universitat Berlin (ProfessorSehultz)

1999 Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie

2001 Habilitation und Venia legendi in Pharmakododireie Universitat Berlin

2001-2003 Wissenschaftlicher Assistent (C1) anittridiir Pharmakologie, Medizinische

Fakultat der Freien Universitat Berlin
Seit 2003 Universitatsprofessor (C4) fir MolekulBiechemie am Institut fir Biochemie,

Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

Wissenschaftlicher Werdegang:

1992-1994 Arzt im Praktikum, Institut fir Pharmadgie und Toxikologie, Charité,
Humboldt Universitat zu Berlin (Professor T. Ott)

1992-1995 Forschungsaufenthalt am National InstidfiDiabetes, Digestive and Kidney
Diseases, an den National Institutes of Healthh&sda, USA
(Professor J. Wess)

2002-2003 DFG-Heisenberg-Stipendiat am InstituPfiiarmakologie, Medizinische Fakultét
der Freien Universitat Berlin

seit 2003 Universitatsprofessor (C4) fir MolekulBiechemie am Institut fir Biochemie,

Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig
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Auszeichnungen und Preise:
1997: Marius-Tausk-Preis, Deutsche GesellschafEfittokrinologie (DGE)
2002: Heisenberg-Stipendium, DFG

Zehn ausgewahlte Publikationen der letzten flunf Jate:

Sangkuhl K, Schulz A, Rompler H, Yun J, Wess Jdelberg T. Aminoglycoside-mediated
rescue of a disease-causing nonsense mutatior M2lvasopressin receptor gene in vitro and in
vivo. Hum Mol Genet2004; 13:893-903.

Schoéneberg T, Schulz A, Biebermann H, HermsdoRdmpler H, Sangkuhl K. Mutant G-
protein-coupled receptors as a cause of humangdis&harmacol Ther2004; 104:173-206.

Rompler H, Schulz A, Pitra C, Coop G, Przeworskildabo S, Schoneberg T. The rise and fall
of the chemoattractant receptor GPRBBiol Chem2005; 280:31068—-31075.

Rompler H, Dear PH, Krause J, Meyer M, Rohland dhdeberg T, Spriggs H, Stiller M,
Hofreiter M. Multiplex amplification of ancient DNANature Protocols2006; 1:720-728.

Rompler H, Rohland N, Lalueza-Fox C, Willerslewtiznetsova T, Rabeder G, Bertranpetit J,
Schodneberg T, Hofreiter M. Nuclear gene indicateg-color polymorphism in mammoths.
Science2006; 313:62.

Lalueza-Fox C, Rompler H, Caramelli D, Stauber€C@talano G, Hughes D, Rohland N, Pilli E,
Longo L, Condemi S, de la Rasilla M, Fortea J, RasaStoneking M, Schdneberg T,
Bertranpetit J, Hofreiter M. A melanocortin 1 rettepallele suggests varying pigmentation
among NeanderthalScience2007; 318:1453—-1455.

Tanneberger K, Kirchberger J, Bar J, SchellenbargeRothemund S, Kamprad M, Otto H,
Schoneberg T, Edelmann A. A novel form of 6-pho$plaokinase. Identification and functional
relevance of a third type of subunit in Pichia péstJ Biol Chem2007; 282:23687-23697.

Schoneberg T, Hofreiter M, Schulz A, Rompler H. riag from the past: evolution of GPCR
functions.Trends Pharmacol Sc2007; 28:117-121.

Thor D, Schulz A, Hermsdorf T, Schoneberg T. Getiemaof an agonistic binding site for
blockers of the M3 muscarinic acetylcholine recefaochem J2008; 412:103-12.

Boselt I, Rompler H, Hermsdorf T, Thor D, Busch 8¢hulz A, Schéneberg T. Involvement of
the V2 vasopressin receptor in adaptation to lidwtater supply. PLoS ONE. 2009; 4 (5): e5573.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Helmuth-Gunther Doérr
Oberarzt an der Kinder- und Jugendklinik, Abteildgdokrinologie,
Universitatsklinikum Erlangen

*1952

Beruflicher Werdegang:

Positionen:
Seit 1989 Oberarzt an der Kinder- und Jugendkiimikrlangen
Seit 1996 apl. Professor fur Kinderheilkunde ungehumedizin

Ernennung zum Akademischen Oberrat

Seit 2004 Anerkennung des Schwerpunkts Kinder-Erdologie und
Kinder-Diabetologie durch die Bayerische Landesiatnmer

Seit 2007 W2-Professor fur Kinder-Endokrinologial ibiabetologie (Stiftungsprofessur)

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jdgedizin
Deutsche Gesellschaft flir Endokrinologie (DGE)
Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Endokrinologie
Arbeitsgemeinschatft fur Kinder- und Jugendgynakig@gV.
The American Endocrine Society
European Society for Pediatric Endocrinology (ESPE)
Federation Internationale de Gynecology infantilpreenile (FIGI)

The Growth Research Society
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Gilbert Schonfelder
Vorsitzender der Sektion Hormontoxikologie, Indtitiir Pharmakologie
und Toxikologie, Lehrstuhl Toxikologie, Universitétirzburg

*1968

Beruflicher Werdegang:

seit 1. April 2007 Universitats-Professur (W2) fidolekulare Toxikologie, Institut fur
Pharmakologie und Toxikologie, Julius-Maximiliangil\lersitat Wirzburg

Juli 2003-Marz 2007  Professur (Juniorprofessur, Wi nolekulare Entwicklungs- und
Reproduktionstoxikologie, Charité—UniversitatsmadZerlin

Nov. 1999-Juni 2003  Wissenschaftlicher Mitarbedter Universitatsklinikum Benjamin Franklin
der Freien Universitat Berlin, Institut fur Klinise Pharmakologie und
Toxikologie

Mai 1998—Nov. 1999  Arzt im Praktikum am Universiidinikum Benjamin Franklin der Freien

Universitat Berlin, Institut fir Klinische Pharmdkgie und Toxikologie

Hilfseinsatz:
14.-25. August 1994 "Menschlichkeit fir Ruanda"dmmischer Hilfseinsatz in den

Flichtlingslagern um Goma, Zaire

Promotion:

Dezember 1999 Thema:" Regulationsmechanismen atibphysiologische Bedeutung des
NO-Systems im feto-plazentaren Kreislauf* am lntitir Klinische
Pharmakologie und Toxikologie des Universitatsilimis Benjamin
Franklin der FU Berlin

Approbation: November 1999

Hochschulstudium:
April 1989—Mai 1998 Studium der Humanmedizin an der Freien Univer&titin
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Akademische Selbstverwaltung:

Juli 2003-Marz 2007  Mitglied der Nachwuchskommiegier Charité—Universitadtsmedizin
Berlin

April-Juli 2003 Stimmberechtigtes Mitglied des Akadschen Senats der Freien
Universitat Berlin

Jan 2003-Marz 2007 Mitglied der CurriculumskomnuiesjNeue Studienordnung” des
Fachbereichs Humanmedizin an der Charité—Univéssitgdizin Berlin

Feb 2003-Méarz 2007  Mitglied der Promotionskommissles Fachbereichs Humanmedizin der
Freien Universitat Berlin

Juli 2005-Marz 2007  Stellvertretender Vorsitzendlsr Promotionskommission
Charité—Universitatsmedizin Berlin

Seit WS 2008/2009 Mentor im Projekt ,Mentoring Meatkr Univeritat Wirzburg

Tatigkeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

Seit Marz 2006 Mitglied des Editorial Boards declrzeitschrift “Toxicology”

Fachgutachter: Cardiovascular Research, Circul®esearch, Clinical Experimental
Hypertension, Environmental Research, Endocringlétpart and Vessel,
Hypertension, International Journal of Cancerdaliof AOAC
INTERNATIONAL, Journal of Hypertension, Journalloiestigative
Dermatology, Journal of Molecular Medicine, JouroBMolecular
Endocrinology, Journal of Perinatal Medicine, Nemm, Placenta,
PLOS one, Physiological Genomics, Toxicology, Tokigy Letters,

Toxicological Sciences

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir Pharmakologie und Tdaidie (DGPT)
Deutsche Gesellschaft flr Endokrinologie (DGE) Mudsitz der Sektion Hormontoxikologie
Berliner Medizinische Gesellschaft

European Council for Cardiovascular Research (ECCR)
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