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53. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 
3. bis 6. März 2010, Congress Center Leipzig 
 
 
Endokrinologen diskutieren aktuelle Forschungsergebnisse in Leipzig 

Erfolgreiche Therapien für hormonell bedingte Erkrankungen 

 

Leipzig, 3. März 2010 – Hormone aus Drüsen und hormonähnliche Botenstoffe aus den 

Körperzellen regulieren beim Menschen lebensnotwendige Funktionen von 

Stoffwechsel, Nerven- und Immunsystem. Funktionieren die Systeme nicht exakt, 

können Adipositas, Wachstumsstörungen, Schilddrüsenfehlfunktionen oder Störungen 

der Sexualfunktion die Folge sein. Über aktuelle Erkenntnisse aus der Erforschung 

solcher endokrinen Systeme diskutieren Wissenschaftler und Ärzte beim 53. 

Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE). Der Kongress findet 

vom 3. bis 6. März 2010 erstmals gemeinsam mit der Jahrestagung der Slowakischen 

Gesellschaft für Endokrinologie in Leipzig statt.  

 

Experten der Fachtagung informieren im Rahmen des 53. Symposions außerdem Kinder, 

Jugendliche und Eltern über die Themen „Frühlingsgefühle – Was passiert in der Pubertät?“ 

und „Zu klein – zu groß – genau richtig? – Größe und Wachstum“. In weiteren öffentlichen 

Vorträgen zu den Themen „Schilddrüsenerkrankungen“, „Osteoporose“ sowie „Diabetes und 

Übergewichtserkrankungen“ erläutern sie Patienten aktuelle Diagnose- und 

Therapieoptionen.  

 

Hormonell bedingte Erkrankungen sind vielfältig und komplex: Wissenschaftler erforschen 

die endokrinen Systeme, ihre Entwicklung im Laufe der Evolution und ihre genetischen 

Grundlagen, um daraus erfolgreiche Therapiekonzepte zu entwickeln. „Neben der täglichen 

Betreuung unserer Patienten ist diese Forschung wichtig“, betont DGE-Tagungspräsident 

Professor Dr. med. Torsten Schöneberg, Institut für Biochemie der Medizinischen Fakultät, 

Universität Leipzig. Ein Ziel des 53. Symposions ist deshalb, wissenschaftliche Aktivitäten 

zu vernetzen, junge Forscher zu fördern und zu unterstützen sowie die Strukturen der 

Patientenversorgung zu optimieren. 

 



 

Ein weiterer Schwerpunkt des wissenschaftlichen Programms sind die Adipositas und damit 

einhergehende Erkrankungen wie metabolisches Syndrom und Diabetes mellitus. Diese 

können hormonell bedingt sein. Übergewicht kann jedoch auch die auslösende Ursache sein. 

Denn zu viel Fettzellen im Körper beeinflussen über Botenstoffe die Stoffwechselprozesse. 

Die Erforschung und Behandlung dieser Stoffwechselstörungen ist angesichts hoher 

Erkrankungszahlen ein wichtiges Thema der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie.  

Die Experten informieren deshalb in mehreren Veranstaltungen über neue Erkenntnisse auf 

ihrem 53. Symposion. 

 

Vom 3. bis 6. März 2010 werden rund 80 Referenten in Vorträgen, Workshops, Symposien 

und interaktiven Fallpräsentationen mit den Teilnehmern diskutieren. „Mit der Slowakei als 

Partnerland steht in diesem Jahr vor allem der wissenschaftliche Austausch mit Mittel- und 

Osteuropa im Vordergrund“, meint Professor Schöneberg. Die neuesten Ergebnisse junger 

Forscher werden in etwa 150 Kurzvorträgen und 140 Postersitzungen vorgestellt und 

diskutiert. Eine Industrieausstellung rundet das Informationsangebot für Ärzte ab. Die 

Teilnahmegebühren für den gesamten Kongress liegen zwischen 50 und 290 Euro – 

abhängig vom Zeitpunkt der Anmeldung und dem Status des Teilnehmers. 

Anmeldeformulare, weitere Informationen und das Kongressprogramm finden Interessierte 

im Internet unter www.endokrinologie.net und www.dge2010.de. 

 

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen und dem Stoffwechsel sowie den 

Erkrankungen auf diesem Gebiet. Hormone werden von den endokrinen Drüsen, zum 

Beispiel Schilddrüse oder Hirnanhangdrüse, aber auch bestimmten Zellen in Hoden und 

Eierstöcken, „endokrin“ sezerniert,  das heißt nach innen in das strömende Blut abgegeben. 

Im Unterschied dazu geben die „exokrinen“ Drüsen, wie beispielsweise die Speicheldrüsen,  

ihre Sekrete nach außen ab, diese in den Verdauungstrakt.  

 
 
 
 
 
 



 
 
 

53. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 
3. bis 6. März 2010, Congress Center Leipzig 
 
 
Aktuelle Erkenntnisse aus der Gen-Forschung: 

Ursachen für Übergewicht und Adipositas 

 

Leipzig, 3. März 2010 – Übergewicht, Adipositas, Diabetes Typ 2 und weitere 

Erkrankungen des Stoffwechsels beruhen auf vielen Faktoren. Zu etwa 60 Prozent 

bestimmt das Erbgut, ob Menschen übergewichtig werden. Weltweit suchen und 

erforschen Wissenschaftler beteiligte Gene, um neue Präventions- und Therapieansätze 

zu erhalten. Leipziger Forscher stellen beim 53. Symposion der Deutschen Gesellschaft 

für Endokrinologie (DGE) aktuelle Erkenntnisse zum Thema „Volkskrankheit 

Übergewicht: Liegt die Ursache in den Genen?“ vor. Die Fachtagung der Hormon-

Experten findet vom 3. bis 6. März 2010 in Leipzig statt. 

 

Wissenschaftler der Universität Leipzig unter der Leitung von Professor Dr. med. Michael 

Stumvoll, Direktor der Medizinischen Klinik III, untersuchen Bereiche im Gehirn, die mit 

Nahrungsaufnahme, Essverhalten und Übergewicht zusammenhängen. Das aktuelle Projekt 

knüpft an internationale Erkenntnisse aus der Genforschung an: An insgesamt 38 759 

Personen konnte nachgewiesen werden, dass eine Variante im sogenannten FTO-Gen mit 

einem erhöhten Körpergewicht zusammenhängen. FTO steht für ‚fat mass and obesity 

associated’. „Wir nehmen an, dass genetische Varianten wie die in FTO eher mit dem 

Essverhalten als mit dem Energieverbrauch zu tun haben“, meint Professor Stumvoll. 

 

Die Forscher untersuchen deshalb jetzt, wie solche genetischen Varianten und das Ess-

verhalten zusammenhängen. Ideal wäre, wenn Kalorienaufnahme und Energieverbrauch 

gleich hoch sind. „Hunger“ und „Sättigung“ reguliert das Gehirn über Hormone und andere 

Botenstoffe. Menschen mit Veränderungen im FTO-Gen könnten deshalb im Schnitt mehr 

wiegen, weil bei ihnen – genetisch programmiert – ein anderes Ideal vorliegt: Mehr Kalorien 

aufnehmen als verbrauchen.  

 

 



 
 
 

Weltweit wird nach Genen und Gen-Varianten gesucht, die mit Erkrankungen des Stoff-

wechsels in Zusammenhang stehen. Die Leipziger Arbeitsgruppe um Professor Stumvoll ist 

in diesem Bereich bereits seit längerem tätig: Sie untersuchten die sorbische Bevölkerung in 

der Oberlausitz auf Gene, die mit Adipositas, Diabetes, Bluthochdruck und Fettstoffwechsel-

störungen zusammenhängen. Die sorbische Bevölkerung ist die einzige eigenständige 

Population in Mitteleuropa: Die heute lebenden rund 15 000 Sorben haben ihr Erbgut fast 

ausschließlich von wenigen Urahnen. Gene, die mit Erkrankungen in Verbindung stehen, 

lassen sich dadurch einfacher finden. 

 

Einzelne Gen-Varianten oder Gene entscheiden jedoch nicht, wer tatsächlich übergewichtig 

wird: Erst durch die Kombination mit weiteren Genen und Umweltfaktoren wie Bewegungs-

mangel oder Überernährung kommt es zu einer starken Gewichtszunahme. Die komplexen 

Zusammenhänge sind bisher nicht vollständig erforscht. Über bisherige Erkenntnisse und 

zukünftige Forschungsprojekte berichtet Professor Michael Stumvoll heute auf der  

Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie in Leipzig.  

 

 

 

 

Terminhinweis: 
Vortragsveranstaltung: 
Populationsgenetik bei endokrinologischen Erkrankungen 
Donnerstag, 4. März 2010, 10.15 bis 11.45 Uhr 
Ort: Saal 1, Congress Center Leipzig 
 
 



 

 

53. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 
3. bis 6. März 2010, Congress Center Leipzig 
 
 
Früherkennung hormonell bedingter Störungen der Sexualität: 

Neugeborene Kinder mit Testosteron-Überschuss 

 

Leipzig, 3. März 2010 – Eines von etwa 10 000 neugeborenen Kindern in Deutschland 

leidet unter dem sogenannten adrenogenitalen Syndrom (AGS) – eine angeborene 

Erkrankung der Nebenniere. Wird das AGS bei der Neugeborenen-Untersuchung 

nicht entdeckt und hormonell behandelt, kann sich bei den betroffenen Kindern ein 

lebensbedrohlicher Salzverlust entwickeln. Bei Mädchen besteht außerdem die Gefahr, 

dass sie dem männlichen Geschlecht zugeordnet werden. Wie Ärzte eine frühe 

Diagnose und eine korrekte Geschlechtszuweisung sicherstellen können, ist ein Thema 

der heutigen Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie in 

Leipzig. 

 

Ursache des AGS ist ein genetischer Stoffwechseldefekt in der Nebenniere. Diese bildet 

Cortisol, Aldosteron, aber auch männliche Hormone wie Testosteron. Durch den 

Enzymdefekt entstehen bereits im Mutterleib zu viele männliche Hormone. Die Folgen sind 

bei den betroffenen Mädchen schon bei der Geburt sichtbar. „Fast alle Mädchen haben ein 

vermännlichtes äußeres Genital“, erklärt Professor Dr. med. Helmuth G. Dörr, Kinder- und 

Jugendklinik der Universität Erlangen. Die Mädchen leiden beim AGS auch unter einer 

Störung der sexuellen Differenzierung, die heute Disorder of Sexual Development genannt 

wird und können fälschlicherweise dem männlichen Geschlecht zugeordnet werden. Sowohl 

bei Jungen als auch bei Mädchen kommt es unbehandelt aufgrund der erhöhten männlichen 

Hormone zu einer verfrühten Pubertät. 

 

Ein weiteres Symptom von AGS kann ein Salzmangel sein. Das Hormon Aldosteron steuert 

in der Niere den Salz- und Flüssigkeitshaushalt. Aufgrund des Aldosteron-Mangels besteht 

bei den Erkrankten bereits im Säuglingsalter die Gefahr eines lebensbedrohlichen Verlustes 

von Salzen. Diese tritt bei schweren Formen der AGS auf: Die Säuglinge erbrechen häufig, 

sie verlieren an Gewicht und werden zunehmend apathisch. „Ohne Aldosteron drohen die 

Kinder auszutrocknen und erkranken in den ersten Lebenstagen und Wochen 

lebensbedrohlich“, meint Professor Dörr. 



 

 

Die schweren Folgen können durch eine frühe Diagnose und eine frühe hormonelle 

Behandlung vermieden werden. „Es ist ein Fortschritt, dass die Untersuchung auf AGS heute 

Teil der Neugeborenen-Untersuchungen ist“, meint Professor Dörr. Der Hormon-Experte 

sieht jedoch noch Aufklärungsbedarf im klinischen Alltag: „Werden weibliche Neugeborene 

bei der Geburt fälschlicherweise dem männlichen Geschlecht zugeordnet und der Irrtum erst 

bei den Symptomen eines Salzverlustes oder noch später entdeckt, sind die betroffenen 

Familien und auch die Patientin extremen psychosozialen Belastungen ausgesetzt.“ Wie 

Patienten mit AGS lebenslang versorgt werden sollten, ist deshalb eines der Tagungsthemen 

des 53. Symposions der DGE vom 3. bis 6. März 2010 in Leipzig. Auf der Pressekonferenz 

am 3. März im Universitätsklinikum Leipzig informiert Professor Dr. Helmut G. Dörr über 

aktuelle Erkenntnisse. 

 

 

 

 

Terminhinweis: 
53. Symposion der DGE vom 3. bis 6. März 2010 
Ort: Congress Center Leipzig (CCL) 
 
Symposion 
Klinische Herausforderungen in der lebenslangen Betreuung von Patienten mit 
Adrenogenitalem Syndrom 
Termin: Donnerstag, 4. März 2010, 14.30 bis 16.00 Uhr 
Ort: Hörsaal 3, Congress Center Leipzig (CCL) 
 
 
 



 
 
 
 
 

53. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 
3. bis 6. März 2010, Congress Center Leipzig 
 
 
Wissenschaftliche Kontroverse über Einfluss auf das Hormonsystem 

Krank machende Stoffe aus der Umwelt 

 

Leipzig, 3. März 2010 – Zahlreiche Stoffe in der Umwelt können das Hormonsystem 

des Menschen beeinflussen. Dazu gehören künstlich hergestellte Substanzen wie 

synthetische Östrogene, Arzneimittel oder Pestizide, aber auch natürlich vorkommende 

Hormone. Aktuelle Studienergebnisse haben eine wissenschaftliche Diskussion darüber 

ausgelöst, ob sie an der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes 

mellitus beteiligt sein könnten. Auf der Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für 

Endokrinologie (DGE) am Mittwoch, den 3. März 2010, informieren Experten über die 

aktuellen Ergebnisse zu den Wirkungen von sogenannten Endokrinen Disruptoren. 

 

Unter Verdacht stehen nach den neuen Studien einige künstliche Substanzen. Dazu gehört 

ein Vertreter aus der Gruppe der sogenannten Xenoöstrogene. Das sind Stoffe, die auf den 

menschlichen Körper wie das menschliche Hormon Östrogen wirken. Sie kommen 

beispielsweise in Kunststoff und Lebensmittelverpackungen vor. Bereits seit Längerem wird 

die Wirkung dieser und weiterer körperfremder Substanzen untersucht, die unter dem 

Oberbegriff Endokrine Disruptoren (EDs) definiert werden. Dazu gehören alle künstlich 

hergestellten und natürlich vorkommenden Stoffe, die eine Wirkung auf das menschliche 

Hormonsystem haben können. 

 

Dass sie auch krank machen können, haben Wissenschaftler bereits nachgewiesen. Dazu 

zählen Fälle von Fehlbildungen oder Tumorerkrankungen von weiblichen und männlichen 

Fortpflanzungsorganen. Maßgeblich für eine Erkrankung sind die Menge der Substanz und 

der Zeitpunkt, zu dem die Menschen ihr ausgesetzt sind. Xenoöstrogene haben unerwünschte 

Wirkungen, insbesondere dann, wenn sich der menschliche Organismus noch in der 

Entwicklung befindet. 

 

 



 
 
 
 
 

„Weiterreichende aktuelle wissenschaftliche Studien greifen nun eine neue Diskussion auf“, 

meint Professor Dr. med. Gilbert Schönfelder vom Institut für Pharmakologie und 

Toxikologie der Universität Würzburg. „Erste Ergebnisse aus zwei umfangreichen 

epidemiologischen Untersuchungen an Erwachsenen lassen vermuten, dass zum Beispiel 

Bisphenol A, ein Xenoöstrogen, die Wahrscheinlichkeit erhöht, an Diabetes oder Herz-

Kreislauf-Problemen zu erkranken. Der Experte für EDs wird auf dem 53. Symposion der 

DGE am Freitag, 5. März 2010, im CCL Leipzig und auf der DGE-Pressekonferez am 

Mittwoch, 3. März 2010, im Universitätsklinikum Leipzig, über die neuen Erkenntnisse 

berichten. 

 

 

 

 

 
Terminhinweis: 
53. Symposion der DGE vom 3. bis 6. März 2010 
Ort: Congress Center Leipzig (CCL) 
 
Symposion 
Endocrine Disruptors 
Termin: Freitag, 5. März 2010, 10.15 bis 11.45 Uhr 
Ort: Hörsaal 3, Congress Center Leipzig (CCL) 
 
 
 



 
 
 
 
 

53. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 
3. bis 6. März 2010, Congress Center Leipzig 
 
 
Pubertät, Wachstum, Schilddrüse, Osteoporose und Diabetes 

Hormon-Experten informieren Patienten und Interessierte 
 

Leipzig, 3. März 2010 – Wissenschaftler und Ärzte informieren Betroffene und 

Interessierte über Hormone und hormonell bedingte Erkrankungen. In zwei 

öffentlichen Vortragsreihen stehen die Themen Pubertät und Wachstumsstörungen 

sowie Erkrankungen der Schilddrüse, Osteoporose, Diabetes Typ 2 und Übergewicht 

im Mittelpunkt. Die Vorträge finden im Rahmen des 53. Symposions der Deutschen 

Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) Freitag, den 5. März 2010, von 17.00 bis 19.00 

Uhr, in den Hörsälen des Instituts für Anatomie sowie des Operativen Zentrums, 

Universitätsklinikum Leipzig, statt. Der Einlass ist kostenlos. Eine Anmeldung ist nicht 

notwendig. 

 

Erstmals nehmen sich die Experten der Fachtagung unter der Leitung von Professor Dr. med. 

Wieland Kiess, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Kinder und Jugendliche, 

Universitätsklinikum Leipzig, auch der besonderen Fragestellungen und Belange von 

Kindern und Jugendlichen an. Diese sind gemeinsam mit ihren Eltern beziehungsweise 

betreuenden Personen eingeladen, sich beim Vortrag „Frühlingsgefühle – Was passiert in der 

Pubertät?“ auf verständliche Weise erklären zu lassen, welche hormonellen Veränderungen 

beim Übergang ins Erwachsenenalter stattfinden. Eine weitere Expertin von der Leipziger 

Universitätskinderklinik informiert in ihrem Vortrag „Zu klein – zu groß – genau richtig?“ 

über Fragen rund um das Wachstum von Kindern und jungen Heranwachsenden.   

 

Professor Dr. med. Helmut Schatz, Mediensprecher der DGE aus Bochum, hat den Vorsitz 

über den zweiten Informationsblock zu den Themen „Schilddrüsenerkrankungen“, 

„Osteoporose“ sowie „Diabetes und Übergewichtserkrankungen“. Auch hier erläutern 

ausgewiesene Experten aus Leipzig und Essen die hormonell bedingten Ursachen der 

Erkrankungen und stellen aktuelle Diagnose- und Therapieverfahren vor. Im Anschluss 

beantworten sie Fragen der Zuhörer.  

 

 



 
 
 
 
 

 

Beide Patientenveranstaltungen finden Freitag, den 5. März 2010, von 17.00 bis 19.00 Uhr, 

statt. Der Eintritt ist frei und bedarf keiner vorherigen Anmeldung. Das komplette Programm 

der beiden öffentlichen Vortragsreihen und weiterführende Informationen finden 

Interessierte auf der Kongresshomepage unter www.dge2010.de.  

 
Terminhinweise:  
 
Hormonelle Erkrankungen 
Öffentliche Vorträge für Patienten und andere Interessierte 
Termin: Freitag, 5. März 2010, von 17.00 bis 19.00 Uhr 
Ort: Hörsaal im Operativen Zentrum, Universitätsklinikum Leipzig,  
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig 
Moderation: Professor Dr. med. Helmut Schatz 
Mediensprecher der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE), Bochum 
mit den Themen: 

·  Was ist die Endokrinologie – und was sind denn Hormone? 
Prof. Dr. Helmut Schatz, Mediensprecher der DGE, Bochum 

·  Schilddrüsenerkrankungen 
Prof. Dr. Dagmar Führer-Sakel, Universitätsklinikum Leipzig 

·  Osteoporose 
Prof. Dr. Johannes Pfeilschifter, Alfried Krupp Klinikum, Essen 

·  Diabetes und Übergewichtserkrankungen 
Prof. Dr. Michael Stumvoll, Universitätsklinikum Leipzig 

 
Was machen eigentlich Hormone?  
Vorträge für Kinder, Jugendliche und Eltern 
Termin: Freitag, 5. März 2010, von 17.00 bis 19.00 Uhr 
Ort: Großer Hörsaal im Institut für Anatomie, Liebigstraße 13, 04103 Leipzig 
Moderation: Professor Dr. med. Wieland Kiess 
Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Kinder und Jugendliche, 
Universitätsklinikum Leipzig 
mit den Themen: 

·  Frühlingsgefühle 
Was passiert in der Pubertät? 
Prof. Dr. Wieland Kiess, Universitätsklinikum Leipzig 

·  Zu klein – zu groß – genau richtig? 
Größe und Wachstum 
Prof. Dr. Antje Körner, Universitätsklinikum Leipzig 

 



Pressekonferenz anlässlich des 53. Symposions der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
Mittwoch 3. März 2010, 11.00 bis 12.00 Uhr, Neuer Senatssaal der Universität Leipzig 

 
Die Bedeutung der Endokrinologie 
Professor Dr. Helmut Schatz, Mediensprecher im Vorstand der DGE, Facharzt für Innere Medizin –
Endokrinolgie, Spezielle Diabetologie, em. Direktor des Medizinischen Universitätsklinikums 
Bergmannsheil, Ruhr-Universität Bochum 
 
Die Endokrinologie beschäftigt sich mit Hormonen und Stoffwechselvorgängen. Hormone sind 

körpereigene Wirkstoffe, die klassischerweise von Drüsen in das Blut, also „endokrin“ (das heißt 

nach innen) sezerniert werden. Der Blutstrom verbreitet die Hormone im gesamten Körper. Ihre 

Wirkung entfalten sie an denjenigen  Körperzellen, welche mit entsprechenden (Hormon-)Rezeptoren 

ausgestattet sind. Ein gängiger Vergleich: Rundfunksendungen werden durch Wellen im Äther überall 

hin verbreitet, aber nur wer einen auf den entsprechenden Sender eingestellten Radioempfänger hat, 

kann die Sendungen hören.  

 

Die Endokrinologie als multidisziplinäre Wissenschaft reicht von der Biochemie über die Zoologie, 

die Physiologie bis hin zur den Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. In der Inneren Medizin 

umfasst sie die großen Volkskrankheiten Übergewicht, Diabetes, Bluthochdruck, Schilddrüsenleiden 

und Osteoporose. Es gibt auch eine Vielzahl von selteneren Erkrankungen hormonproduzierender 

Drüsen wie der Hirnanhangdrüse, Nebennieren, Epithelkörperchen und der Sexualdrüsen. Zunehmend 

gewinnt man Kenntnis über die in Geweben gebildeten  – oft auch „parakrin“ , das heißt lokal 

wirkenden – hormonartigen Stoffe.  

 

Hormone interagieren in Art eines Netzwerks  und können vielerlei „pleiotrope“ Wirkungen  

entfalten. So reguliert Insulin nicht nur den Stoffwechsel zur Sicherstellung einer ausgeglichenen 

Energiebilanz des Körpers, sondern beeinflusst auch Hirnfunktionen, zum Beispiel durch Förderung 

der Aufnahme der Aminosäure Tryptophan, welches das Gehirn als Baustein zur Neubildung von 

Serotonin – im Volksmund „Glückshormon“ genannt – benötigt.  

Ein neues, wichtiges Aufgabenfeld der Endokrinologie ist die kritisch-wissenschaftliche Evaluierung 

und, soweit überhaupt möglich, Kontrolle ausufernder Gebiete wie Anti-Aging, Hormon-Doping, 

oder Lifestyle-Medikamente.  

 

Hormone greifen in fast alle Lebensvorgänge ein, auch in die Psyche.  

„Hormone sind nicht alles, aber ohne Hormone ist fast alles nichts“ – dies ist eine treffende 

Formulierung. Das völlige Fehlen bestimmter Hormone wie zum Beispiel des Insulins beim Typ-1-

Diabetes oder des Cortisons bei einer Addison-Erkrankung, dem Nebennierenausfall, ist ohne 

Substitutionsbehandlung mit dem Leben nicht vereinbar. 

 

Zur gegenwärtigen Situation der Endokrinologie in Deutschland:  

Man kann sich schwer vorstellen, dass ein Kardiologe kein Echokardiogramm oder keinen 

Herzkatheter, ein Gastroenterologe kein Gastroskop oder Koloskop zur Verfügung hat. Diese 
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Kollegen beziehen ihre Expertise aus dem gekonnten Umgang mit diesen Gerätschaften. Für die 

Endokrinologie in gleicher Weise wichtig sind die Techniken der Hormonbestimmung, die von ihr 

entwickelt wurden. Die richtige Indikation zur Bestimmung und die Interpretation der Messwerte 

setzten große Fachkenntnisse und eine lange Erfahrung voraus. Heute werden aber Hormonbefunde 

von jedem größeren Labor erstellt und an die einsendenden Ärzte geliefert, versehen mit einem Plus- 

oder Minuszeichen bei Abweichungen vom Referenzbereich, gegebenenfalls auch mit einem 

Kommentar des Laborarztes, der den Patienten nicht kennt. Ein Nicht-Endokrinologe tut sich damit oft 

schwer. Selbst für einen Endokrinologen kann es gelegentlich, insbesondere ohne entsprechende 

Funktionstest, aber auch damit schwierig werden, die richtige (Differenzial-)Diagnose zu stellen. 

 

Zur Versorgung der Bevölkerung werden also Endokrinologen benötigt. In Deutschland gibt es 400, 

davon 180 niedergelassen in einer Praxis. Zum Vergleich: Frankreich und Italien mit  geringeren 

Bevölkerungen weisen je 3000 Hormonspezialisten aus. In unserem Land steht für 460 000 

Einwohner gerade mal ein niedergelassener Endokrinologe zur Verfügung. Es ist zu hoffen, dass 

diese schon extrem niedrige Zahl nicht noch weiter abnimmt. 

 

Zusammenfassung: 

1. Ein großer Bevölkerungsteil ist von Hormon- und Stoffwechselstörungen betroffen. 

2. Die Deutung von Hormonbefunden und damit die Krankheitserkennung können schwierig sein 

und bedürfen oft jahre- bis jahrzehntelanger Erfahrung, insbesondere bei seltenen Erkrankungen. 

3. Die derzeit weit verbreitete  Praxis von Anti-Aging, Hormon-Doping und Lifestyle-Medikation 

stellen die Endokrinologie vor neue wissenschaftliche Aufgaben. 

4. Zur Sicherstellung einer fachgerechten Versorgung der deutschen Bevölkerung darf die ohnedies 

schon niedrige Zahl von Endokrinologen nicht noch weiter sinken. 

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Leipzig, März 2010 
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Stoffwechsel und Ernährung – „Machen Gene dick?“ 
Professor Dr. med. Michael Stumvoll, Direktor der Klinik und Poliklinik für Endokrinologie und 
Nephrologie, Universitätsklinikum Leipzig AöR, Leipzig 
 
Das Primum Movens der Evolution des Menschen war die Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten. 

Damit verbunden war die Größenzunahme des Gehirns (oben). Da das Gehirn pro Gramm Masse 

zehnmal soviel Energie verbraucht wie zum Beispiel ein ruhender Muskel, nahm sein Anteil am 

Ruheumsatz erheblich zu (Verdreifachung gegenüber Australopithecus afarensis „Lucy“) (zweite von 

links). 

 

 

Trotz dieses hohen proportionalen Energieverbrauchs des Gehirns nahm aber der Ruheumsatz (pro 

Kilogramm Körpergewicht) ab. Das liegt an der größeren Fettmasse des modernen Menschen (Homo 

sapiens sapiens) im Vergleich zu unseren Vorfahren, die einen muskulöseren Körperbau hatten. Die 

Evolution hat also das wachsende Gehirn energetisch nicht nur kompensiert (Ruheumsatz pro 

Kilogramm Körpergewicht wäre gleichgeblieben), sondern sogar überkompensiert, um dessen 

Energieversorgung mit einer gewissen Redundanz abzusichern. Dies bedeutet eine evolutionär 

eingeplante Neigung zur Adipositas des Menschen („thrifty genotype Hypothese“). Während 

Hirnvolumen und Ruheumsatz seit der Steinzeit gleichgeblieben sind, hat der Arbeitsumsatz des 

neuzeitlichen Stadtbewohners aber deutlich abgenommen (unten), was die positive Energiebilanz 

zusätzlich verstärkt. Die Menschwerdung ist also unweigerlich mit Energiestoffwechsel verknüpft. 
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Gezielt haben Wissenschaftler auf der ganzen Welt nach Veränderungen gesucht, die bei Personen mit 

Übergewicht vermehrt auftreten und entdeckten dabei eine Erbgut-Veränderung im so genannten 

FTO-Gen, das maßgeblich für die Entwicklung von Übergewicht verantwortlich ist. So konnte an 

insgesamt 38 759 Personen gezeigt werden, dass die mögliche Ausprägung der Genvariante 

„rs1121980“ mit einem 31 Prozent erhöhten Risiko verbunden ist, übergewichtig zu werden. Träger 

von zwei „Risiko-Allelen“, also wenn man es von Vater und Mutter geerbt hat, sind im Mittel um 

zwei Kilogramm schwerer als „Nicht-Träger“. Eine Leipziger Arbeitsgruppe der Universitäts-

kinderklinik war an der Erstentdeckung mit einer Kinderkohorte beteiligt. Unsere Arbeitsgruppe hatte 

zu dieser Zeit eine große genetische Studie in der Oberlausitz (sorbische Isolatbevölkerung) auf den 

Weg gebracht, um sogenannten polygenen Erkrankungen, also solche, die auf viele Gene zurück-

zuführen sind, auf die Schliche zu kommen (Adipositas, Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-

störungen und andere). In der folgenden Abbildung sieht man, wie eine „Gensuche“ aussieht. 

Farbcodiert sind die Chromosomen aufgetragen und jeder Punkt stellt eine Wahrscheinlichkeit dar, mit 

der eine Genvariante statistisch mit BMI assoziiert ist. Die hohen Punkte im grauen Chromosom 16 

stellen Genvarianten in FTO dar. Es konnte gezeigt werden, dass in der sorbischen Bevölkerung das 

FTO-Signal auch gefunden worden wäre und dass die ursächliche Variante an verschiedenen Stellen 

im FTO-Gen liegen kann. 
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Aber natürlich liegt Übergewicht nicht nur an den Genen oder gar an einem Gen, sondern an einer 

Kombination von vielen Faktoren, deren Zusammenwirken keineswegs klar ist. Zu circa 60 Prozent 

wird durch das Erbgut bestimmt, ob eine Person Übergewicht oder gar eine Adipositas entwickelt. Die 

Rolle der Lebensumstände darf dabei natürlich auch nicht unterschätzt werden. Eine Genvariante wie 

die in FTO alleine macht nicht die ganze Adipositas-Problematik. Erst durch die Kombination mit 

weiteren Genvarianten beziehungsweise Umweltfaktoren, wie Bewegungsmangel beziehungsweise 

Überernährung, kommt es zu einer starken Gewichtszunahme. 

 

An dieser Stelle muss man sich klarmachen, dass Gewicht immer dann zunimmt, wenn die Kalorien-

aufnahme (Essen) nicht durch den Energieverbrauch (Grundumsatz plus Arbeitsumsatz) ausgeglichen 

wird. Genetische Varianten wie die in FTO scheinen eher mit dem Essverhalten zu tun zu haben als 

mit Energieverbrauch. 

  

In einer weiteren Arbeitsgruppe versuchen wir daher die Bereiche im Gehirn zu identifizieren, die mit 

Nahrungsaufnahme und möglicherweise Übergewicht zu tun haben und wie Nahrungsverhalten zum 

Beispiel hormonell reguliert wird. In Zusammenarbeit mit Professor Villringer vom Max-Planck-

Institut für Hirn und Kognitionsforschung haben wir Zusammenhänge zwischen Hirnstruktur und BMI 

in großen Kohorten untersucht. Dabei wurden Strukturen identifiziert, wie der orbitofrontale Cortex 

(Hirnrinde, die über der Augenhöhle liegt) und das Putamen (ein Kerngebiet der sogenannten Basal-

ganglien), die beide mit dem Belohnungssystem des Menschen zusammenhängen. Das Belohnungs- 

oder Rewardsystem ist von zentraler Bedeutung für fast alle „urmenschlichen“ Elemente des Wohl-

fühlens, aber auch der Sucht. In einem großen integrierten Forschungszentrum, das hoffentlich im Mai 
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seine Arbeit aufnimmt, und vom BMBF gefördert wird, sollen diese und viele andere Fragen wie die 

Rolle des Fettgewebes untersucht werden. 

 

 

 
 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Leipzig, März 2010 
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Störungen der sexuellen Differenzierung (Intersexualität) bei angeborenen 
Erkrankungen der Nebenniere (adrenogenitales Syndrom) 
Professor Dr. med. Helmuth-Günther Dörr, Oberarzt an der Kinder- und Jugendklinik, Abteilung 
Endokrinologie, Universitätsklinikum Erlangen  
 
Unter dem kongenitalen (= angeborenen) adrenogenitalen Syndrom (AGS) werden mehrere 

autosomal-rezessiv vererbte Defekte der Cortisolbiosynthese der Nebenniere zusammengefasst.  

Die Nebenniere ist eine kleine Drüse, die der Niere wie eine Zipfelmütze aufsitzt und verschiedene 

lebenswichtige Hormone produziert. Die wichtigsten Hormone sind das Cortisol, das im Energie-

haushalt sowie im Zucker- und Fettstoffwechsel mitwirkt, und das Aldosteron, das an der Regulierung 

des Salz- und Wasserhaushaltes und damit des Blutdrucks beteiligt ist.  

 

Die verschiedenen Formen des AGS werden durch genetische Störungen der an der Biosynthese 

beteiligten Enzyme verursacht. Man unterscheidet klassische und nichtklassische AGS-Formen.  

In über 95 Prozent aller Fälle mit klassischem AGS liegt ein Defekt der 21-Hydroxylase (CYP21) 

zugrunde. Der klassische CYP21-Defekt tritt in zwei Formen als AGS mit Salzverlustsyndrom und als 

unkompliziertes AGS ohne Salzverlustsyndrom auf, wobei die Salzverlustform dreimal häufiger ist. 

Man rechnet weltweit mit einer mittleren Inzidenz von circa 1:11900. Mit einer Heterozygoten-

frequenz von circa 1:55 gehört das AGS zu den häufigsten bekannten monogenetisch vererbten 

Erkrankungen.  

 

Aufgrund des CYP21-Defekts kann Progesteron nicht mehr zu 11-Desoxycorticosteron und 17-

Hydroxy-Progesteron (17OHP) nicht mehr zu 11-Desoxycortisol verstoffwechselt werden; die 

Produktionskette ist an dieser Stelle unterbrochen. Ein Kontrollsystem erkennt, dass ein Fehler 

vorliegt (Das heißt, dass zu wenige Hormone nach dem Enzymdefekt produziert werden) und meldet 

dies der Hirnanhangdrüse (Hypophyse). Diese versucht die Nebenniere zu stimulieren, um die 

Produktion der Hormone aufrechtzuerhalten. Die Stimulation bewirkt aber keine effektive Hormon-

produktion, sondern nur, dass sich die Nebennieren vergrößern. Daher wird die Erkrankung auch 

kongenitale Nebennierenhyperplasie (= Vergrößerung) genannt. Da die Nebenniere aber nur die 

Hormone vor dem Stopp bilden kann, sammeln sich immer mehr Vorstufen, vor allem das Hormon 

17OHP an. Dieses Hormon kann im Blut und Speichel gemessen werden. Ein großer Teil dieses 

Hormons und anderer Vorstufen wird ungenutzt ausgeschieden und kann im Urin gemessen werden. 

Ein anderer Teil wird durch Enzyme in einen falschen Stoffwechselweg eingeschleust, wodurch 

vermehrt Androgene (= männliche Hormone) produziert werden.  

 

Man findet also beim klassischen AGS mit 21-Hydroxylase-Defekt klinische Symptome der 

Unterfunktion (zu wenig Cortisol und Aldosteron) und Symptome der vermehrten Produktion 

männlicher Hormone. Fast alle betroffenen Mädchen mit klassischem AGS haben bei Geburt aufgrund 

der bereits in utero stattfindenden Virilisierung ein vermännlichtes äußeres Genitale. Das innere 
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Genitale ist immer weiblich. Bei betroffenen Mädchen kommt es daher auch zu einer Störung der 

Geschlechtsdifferenzierung, die man heute als DSD 46 XX bezeichnet. DSD steht für Disorder of 

Sexual Development und 46 XX gibt den normalen weiblichen Chromosomensatz an. Der Schwe-

regrad der Virilisierung wird nach Prader in fünf Stadien eingeteilt. Die Veränderungen können von 

einer einfachen Klitorishypertrophie (Prader 1) bis hin zur kompletten Fusion der Labioskrotalfalten 

mit einer penisartig vergrößerten Klitoris und Extension der Harnröhre auf die Glans Penis (Prader 5) 

reichen. Die weiblichen Neugeborenen können daher bei Geburt als Knaben verkannt werden. Das 

Genitale der Knaben ist normal. Beim AGS mit Salzverlust fallen die betroffenen Kinder bereits in 

den ersten Tagen bis Lebenswochen durch eine lebensbedrohliche „Salzverlustkrise“ auf. Die Kinder 

erbrechen, sind apathisch und verlieren zusehends an Gewicht. Es kommt zu schweren Störungen des 

Mineralhaushaltes und zu einer Übersäuerung des Blutes (= Azidose).  

 

Das AGS wird laborchemisch, molekulargenetisch und klinisch durch die körperliche Untersuchung 

diagnostiziert. Beim klassischen AGS mit 21-Hydroxylase-Defekt ist das Leithormon 17OHP bei den 

Betroffenen bereits wenige Tage nach der Geburt extrem erhöht. In Deutschland wurde das AGS- 

Screening ab 1.7.2005 durch Änderung der Kinderrichtlinien im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung 

U2 flächendeckend eingeführt, das heißt bei jedem Neugeborenen erfolgt am dritten Lebenstag 

innerhalb des Neugeborenenscreenings eine Blutabnahme mit Bestimmung von 17OHP.  

 

Aufgrund des Screenings sind eine frühe Diagnosestellung, eine korrekte Geschlechtszuweisung und 

eine frühzeitige adäquate Therapie möglich. Beim AGS mit Salzverlustsyndrom sind Todesfälle in der 

Literatur beschrieben, die man bei frühzeitiger Diagnostik und Therapie hätte verhindern können. 

Werden weibliche Neugeborene bei Geburt fälschlicherweise dem männlichen Geschlecht zugeordnet 

und erst bei einer Salzverlustkrise oder noch später entdeckt, dann sind die betroffene Familie und 

auch der Patient extremen psychosozialen Belastungen ausgesetzt.  

 

Mit der Erweiterung des Neugeborenenscreenings auf das AGS ist ein wichtiger Schritt in die richtige 

Richtung gemacht worden. Man muss aber immer wieder darauf hinweisen, dass auch bei 

Durchführung eines AGS-Screenings die Aufmerksamkeit der Ärzte hinsichtlich der klinischen 

Beurteilung der Neugeborenen und Säuglinge auf „AGS-Verdacht“ keinesfalls nachlassen darf. Des 

Weiteren muss durch Nachsorgeprogramme sichergestellt sein, dass die im Screening entdeckten 

Patienten von den Kinderärzten im hausärztlichen Bereich zusammen mit Pädiatrischen 

Endokrinologen adäquat behandelt werden. 

 

 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Leipzig, März 2010 
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Endokrine Disruptoren 
Professor Dr. med. Gilbert Schönfelder, Vorsitzender der Sektion Hormontoxikologie, Institut für 
Pharmakologie und Toxikologie, Lehrstuhl Toxikologie, Universität Würzburg  
 
Die zunehmende Belastung der Umwelt durch Stoffe, die vom Menschen hergestellt werden, hat in 

den letzten Jahrzehnten eine gesteigerte Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit gewonnen, da erkannt 

wurde, dass einige Umweltchemikalien wie Pestizide, Industriechemikalien, aber auch Naturstoffe wie 

zum Beispiel Phytohormone unter Umständen zwar keine direkten ökotoxikologischen Wirkungen auf 

wild-lebende Tiere haben, dafür aber indirekt deren Reproduktion beeinflussen können.  

 

In den folgenden Jahren erkannte man schließlich, dass zahlreiche Umweltchemikalien das Potential 

haben, in das endokrine System bei Mensch und Tier störend einzugreifen und nachteilige gesund-

heitliche Wirkung, sowohl in gesunden Individuen, als auch in deren Nachkommen, hervorzurufen. 

 

Diese Substanzen werden deshalb als Endokrine Disruptoren (EDs) oder „endocrine disrupting 

chemicals“ (EDCs) bezeichnet, weil sie entsprechend der Definition der US-Umweltbehörde EPA von 

1997 als „eine körperfremde Substanz mit der Synthese, der Ausscheidung, dem Transport, der 

Bindung, der Wirkung oder dem Abbau der natürlichen Hormone im Körper konkurrieren, welche für 

die Aufrechterhaltung der physiologischen Körperfunktionen, die Fortpflanzung, die Entwicklung 

und/oder das Verhalten verantwortlich sind“. 

 

EDCs weisen chemisch sehr unterschiedliche Strukturen auf, sodass sie nicht aufgrund ihrer 

chemischen oder physikalischen Eigenschaften, sondern wegen ihrer Wirkung auf das Hormonsystem 

als endokrin wirksam eingestuft werden. Entsprechend der Wirkung der jeweiligen Substanz kann 

zwischen östrogener, antiöstrogener, androgener und antiandrogener Aktivität unterschieden werden. 

In der Regel handelt es sich bei den Endokrinen Disruptoren um Xenobiotika, das heißt Stoffe, die der 

Natur fremd und in biologischen Systemen kreislauffremd sind, wie zum Beispiel Arzneimittel oder 

Dioxine, Furane, Phthalate, Bisphenol A, PCP, Lindan, DDT (Dichlorodiphenyltrichloroethan), PCB, 

Styrol, und Organozinnverbindungen. Endokrine Disruptoren können aber auch natürlich 

vorkommende Hormone, wie zum Beispiel Phytoöstrogene sein. 

 

Ausgangspunkt der Forschung über EDCs waren die östrogenen Wikungen von Diethylstilbestrol 

(DES), ein synthetisches Östrogen (Xenoöstrogen), welches Mitte des letzten Jahrhunderts in den 

USA zur Abortprophylaxe und postkoitales Kontrazeptivum zugelassen war. Bei den Kindern der 

Mütter, die dieses sehr potente synthetische Östrogen während der Schwangerschaft eingenommen 

hatten, zeigte DES eine kanzerogener Wirkung erst nach der Pubertät. Darüber hinaus sind bei 

männlichen Nachkommen Anomalien des Reproduktionstraktes wie Nebenhodencysten, Hoden-

hochstand (Kryptorchismus oder Maldescensus testis) und andere Genitalanomalien beschrieben 
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worden. Weibliche Kinder entwickelten neben Vaginalkrebs, Endometriose,  Brustkrebs und vaginale, 

zervikale and uterine Anomalien. 

 

Neben Diethylstilbestrol stehen eine Reihe von anderen Xenoöstrogenen (zum Beispiel Dioxine, 

Bisphenol A, DDT, dessen Metabolite p,p`-DDE (Dichlordiphenyldichlorethylen), Tenside wie 

Alkylphenol, Octylphenol und Nonylphenol, Phthalate wie Dibutylphthalat und Butylbenzylphthalat 

sowie die Triazine) sowie Phytoöstrogene (zum Beispiel Coumestrol, Genistein und Diadzein) im 

Verdacht, östrogene Wirkungen zu entwickeln und verursachen damit nicht nur Schädigungen der 

Individuen, sondern bewirken auch negative Effekte auf der Populationsebene. 

 

Man nimmt heute an, dass die Dosis und der Zeitraum, in dem es zu einer Exposition kommt, 

ausschlaggebend für die Entwicklung unerwünschter Effekte an weiblichen Reproduktionsorganen 

(zum Beispiel Brust-, Uterus- und Cervix-Karzinome) sein können. Beispielsweise ist es von großer 

Bedeutung, ob die Exposition in den Zeitraum der Entwicklung fällt oder der Organismus vollständig 

entwickelt ist, wenn die Exposition stattfindet. Ersteres betreffend zeigen sich die Veränderungen auf 

organisatorischer Ebene und sind zudem irreversibel, Letzteres betreffend hat sich gezeigt, dass die 

EDC´s eher aktivierend wirken und ihre Wirkungen reversibel sein können. Hier stehen neben 

genetischen auch epigenetische Mechanismen in der Diskussion. 

 

Die Dosis-Wirkungsbeziehung bei Endokrinen Disruptoren läuft nicht immer linear, das heißt  

Schwankungen endogener Hormonkonzentrationen (zum Beispiel bei Zyklus-Anomalien oder in der 

Menopause, aber auch während des Wachstums) gekoppelt mit exogener Exposition durch zum 

Beispiel östrogenartig-wirkende Arzneimittel beziehungsweise Umweltchemikalien können zu 

unerwünschten Wirkungen führen. 

 

Weiterreichende aktuelle wissenschaftliche Studien greifen auch eine neue Diskussion auf bei der 

heftig gestritten wird, ob Endokrine Disruptoren an der Entstehung von Zivilisationskrankheiten 

beteiligt sein könnten und somit weitergehende gesundheitliche Konsequenzen habe könnten. Erste 

Ergebnisse nämlich aus zwei umfangreichen epidemiologischen Untersuchung an Erwachsenen lassen 

vermuten, dass zum Beispiel Bisphenol A als ein Vertreter eines Xenoöstrogens die Wahrscheinlich-

keit erhöht an Diabetes oder an Herz-Kreislaufproblemen zu erkranken.  

 

 

 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Leipzig, März 2010 
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1964–1970 Facharztausbildung an der 2. Medizinischen Universitätsklinik, Wien  

Facharzt für Innere Medizin (Ärztekammer für Wien) 1969 

1970–1976 Zentrum für Innere Medizin an der Universität Ulm (Professor E. F. Pfeiffer) 

(1970–1972 als A. v. Humboldt-Stipendiat) 

1973 Habilitation für Innere Medizin  

1976–1989 C3-Professor für Innere Medizin am Zentrum für Innere Medizin der Universität 

Gießen (1. Oberarzt bei Professor K. Federlin)  

1981 Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie (Hessische Landes-Ärztekammer  

Frankfurt/Main  

1989–2003 Direktor der Medizinischen Universitätsklinik „Bergmannsheil“ Bochum, 

Ruhr-Universität Bochum (Lehrstuhl), Emeritierung 2003 

 

Wissenschaftliche Schwerpunkte: 

Endokrinologie/Diabetologie: Autoimmunthyreopathien, Insulinbiosynthese, 

Therapie des Diabetes mellitus, Osteologie, hypophysäre Erkrankungen 

 

Publikationen: 

Neun Bücher (einschließlich vier Auflagen von „Diabetologie kompakt“) über 500 Buchbeiträge und 

wissenschaftliche Arbeiten.
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Ehrungen: 

·  Ehrenring des Österreichischen Bundespräsidenten 

·  1976 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)  

·  1999 Paul-Langerhans-Medaille der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)  

·  2004 Oskar-Minkowski-Medaille der Medizinischen Universität Breslau/Wroclaw 

·  2007 Hippokrates-Medaille der International Hippokrates Foundation, Kos 

·  Ehrenmitgliedschaften:  

- Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)  

- Nordrhein-Westfälische Gesellschaft für Endokrinologie und Diabetologie 

- Rheinisch-Westfälische Gesellschaft für Innere Medizin  

- International Society for Prevention of Socially Relevant Diseases, Sofia 

·  Fellow des All India Institute for Diabetes, Bombay 

·  Honorary Editor-in-Chief der Zeitschrift  Exp. Clin. Endocrinol. Diabetes 

 

Funktionen: 

1990/1991 Präsident der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) 

1995–2005 Vorsitzender des Ausschusses „Pharmakotherapie des Diabetes mellitus“  

 der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) 

1995 Gründung der Nordrhein-Westfälischen Gesellschaft für Endokrinologie & 

Diabetologie, Vorsitzender 1995–1999 

1995–2005 Editor-in-Chief des offiziellen Organs der DGE und der DDG,  

 Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes 

2003–2009 Präsident der Zentraleuropäischen Diabetesgesellschaft – FID – Föderation der 

Internationalen Donau-Symposia über Diabetes mellitus 

2009–2012 Mediensprecher im Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 

Seit 2003 Niedergelassener Arzt in einer Praxis für Innere 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 für Endokrinologie und Nephrologie,  
Universitätsklinikum Leipzig AöR, Leipzig 
 

*1964 

 

 

 

 

Beruflicher Werdegang: 

1983–1989 Medizinstudium, Ludwig-Maximilians-Universität, München 

1990 Promotion (Dr. med.) 

1990–1991 Arzt im Praktikum in England (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopädie) 

1990 Amerikanisches Examen (ECFMG) 

1991 Approbation als Arzt 

1991–1993 Wissenschaftlicher Assistent, Medizinische Klinik, Tübingen 

1993–1994 Postdoctoral Fellow, Scripps Clinic and Research Foundation,  

La Jolla, CA, USA 

1994–1995 Fellow and Instructor, Division of Endocrinology, University of Rochester, 

Rochester, NY, USA 

1995–2001 Wissenschaftlicher Assistent, Medizinische Klinik, Tübingen 

2001 Habilitation im Fach Innere Medizin, Oberarzt,  

Heisenberg-Stipendium der DFG 

2002–2003 Adjunct Investigator, National Institutes of Health, Metabolism and Nutrition 

Branch, Phoenix, AZ, USA 

2002 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) 

2003 Leiter Klinische Forschergruppe (DFG, C3 Professur), Medizinische Klinik, 

Tübingen 

2003 Minkowski-Preis der European Association for the Study of Diabetes 

2004 C4-Professur Innere Medizin (Endokrinologie, Diabetologie, Nephrologie), 

Universität Leipzig 
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Torsten Schöneberg 
Tagungspräsident des 53. Symposions der DGE, Stellvertretender Direktor  
des Instituts für Biochemie, Abteilung Molekulare Biochemie, Medizinische  
Fakultät der Universität Leipzig 
 

*1966 

 

 

Beruflicher Werdegang: 

1986–1992 Medizinstudium, Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 

1992 Medizinisches Staatsexamen  

1992–1994 Arzt im Praktikum, Institut für Pharmakologie und Toxikologie, Charité, 

Humboldt-Universität zu Berlin (Professor T. Ott) 

1993 Promotion zum Dr. med. 

1994–1995 Forschungsaufenthalt am National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney 

Diseases, an den National Institutes of Health, Bethesda, USA  

 (Professor J. Wess) 

1995–1999 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut für Pharmakologie, Medizinische 

Fakultät der Freien Universität Berlin (Professor G. Schultz) 

1999 Facharzt für Pharmakologie und Toxikologie 

2001 Habilitation und Venia legendi in Pharmakologie, Freie Universität Berlin 

2001–2003 Wissenschaftlicher Assistent (C1) am Institut für Pharmakologie, Medizinische 

Fakultät der Freien Universität Berlin 

Seit 2003 Universitätsprofessor (C4) für Molekulare Biochemie am Institut für Biochemie, 

Medizinische Fakultät der Universität Leipzig 

 

Wissenschaftlicher Werdegang: 

1992–1994 Arzt im Praktikum, Institut für Pharmakologie und Toxikologie, Charité, 

Humboldt Universität zu Berlin (Professor T. Ott) 

1992–1995 Forschungsaufenthalt am National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney 

Diseases, an den National Institutes of Health, Bethesda, USA  

 (Professor J. Wess) 

2002–2003 DFG-Heisenberg-Stipendiat am Institut für Pharmakologie, Medizinische Fakultät 

der Freien Universität Berlin 

seit 2003 Universitätsprofessor (C4) für Molekulare Biochemie am Institut für Biochemie, 

Medizinische Fakultät der Universität Leipzig 
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Auszeichnungen und Preise: 

·  1997: Marius-Tausk-Preis, Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

·  2002: Heisenberg-Stipendium, DFG 

 

Zehn ausgewählte Publikationen der letzten fünf Jahre:   

·  Sangkuhl K, Schulz A, Römpler H, Yun J, Wess J, Schöneberg T. Aminoglycoside-mediated 
rescue of a disease-causing nonsense mutation in the V2 vasopressin receptor gene in vitro and in 
vivo. Hum Mol Genet. 2004; 13:893–903. 

 
·  Schöneberg T, Schulz A, Biebermann H, Hermsdorf T, Römpler H, Sangkuhl K. Mutant G-

protein-coupled receptors as a cause of human diseases. Pharmacol Ther. 2004; 104:173–206. 
 
·  Römpler H, Schulz A, Pitra C, Coop G, Przeworski M, Paabo S, Schöneberg T. The rise and fall 

of the chemoattractant receptor GPR33. J Biol Chem. 2005; 280:31068–31075. 
 
·  Römpler H, Dear PH, Krause J, Meyer M, Rohland N, Schöneberg T, Spriggs H, Stiller M, 

Hofreiter M. Multiplex amplification of ancient DNA. Nature Protocols. 2006; 1:720–728. 
 
·  Römpler H, Rohland N, Lalueza-Fox C, Willerslev E, Kuznetsova T, Rabeder G, Bertranpetit J, 

Schöneberg T, Hofreiter M. Nuclear gene indicates coat-color polymorphism in mammoths. 
Science. 2006; 313:62. 

 
·  Lalueza-Fox C, Rompler H, Caramelli D, Staubert C, Catalano G, Hughes D, Rohland N, Pilli E, 

Longo L, Condemi S, de la Rasilla M, Fortea J, Rosas A, Stoneking M, Schöneberg T, 
Bertranpetit J, Hofreiter M. A melanocortin 1 receptor allele suggests varying pigmentation 
among Neanderthals. Science. 2007; 318:1453–1455. 

 
·  Tanneberger K, Kirchberger J, Bar J, Schellenberger W, Rothemund S, Kamprad M, Otto H, 

Schöneberg T, Edelmann A. A novel form of 6-phosphofructokinase. Identification and functional 
relevance of a third type of subunit in Pichia pastoris. J Biol Chem. 2007; 282:23687–23697. 

 
·  Schöneberg T, Hofreiter M, Schulz A, Römpler H. Learning from the past: evolution of GPCR 

functions. Trends Pharmacol Sci. 2007; 28:117–121. 
 
·  Thor D, Schulz A, Hermsdorf T, Schöneberg T. Generation of an agonistic binding site for 

blockers of the M3 muscarinic acetylcholine receptor. Biochem J. 2008; 412:103–12. 
 
·  Böselt I, Römpler H, Hermsdorf T, Thor D, Busch W, Schulz A, Schöneberg T. Involvement of 

the V2 vasopressin receptor in adaptation to limited water supply. PLoS ONE. 2009; 4 (5): e5573. 
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Helmuth-Günther Dörr  
Oberarzt an der Kinder- und Jugendklinik, Abteilung Endokrinologie, 
Universitätsklinikum Erlangen  
 
*1952 

 

 

 

 

Beruflicher Werdegang:  

Positionen: 

Seit 1989 Oberarzt an der Kinder- und Jugendklinik in Erlangen 

Seit 1996 apl. Professor für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 

Ernennung zum Akademischen Oberrat 

Seit 2004 Anerkennung des Schwerpunkts Kinder-Endokrinologie und 

Kinder-Diabetologie durch die Bayerische Landesärztekammer 

Seit 2007 W2-Professor für Kinder-Endokrinologie und Diabetologie (Stiftungsprofessur) 

 

 

Mitgliedschaften: 

·  Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 

·  Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

·  Arbeitsgemeinschaft Pädiatrische Endokrinologie 

·  Arbeitsgemeinschaft für Kinder- und Jugendgynäkologie e.V.  

·  The American Endocrine Society  

·  European Society for Pediatric Endocrinology (ESPE) 

·  Federation Internationale de Gynecology infantile et juvenile (FIGI) 

·  The Growth Research Society  
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Gilbert Schönfelder 
Vorsitzender der Sektion Hormontoxikologie, Institut für Pharmakologie  
und Toxikologie, Lehrstuhl Toxikologie, Universität Würzburg 
 

* 1968 

 

 

 

 

Beruflicher Werdegang:  

seit 1. April 2007 Universitäts-Professur (W2) für molekulare Toxikologie, Institut für 

Pharmakologie und Toxikologie, Julius-Maximilians-Universität Würzburg 

Juli 2003–März 2007 Professur (Juniorprofessur, W1) für molekulare Entwicklungs- und 

Reproduktionstoxikologie, Charité–Universitätsmedizin Berlin 

Nov. 1999–Juni 2003 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Universitätsklinikum Benjamin Franklin 

der Freien Universität Berlin, Institut für Klinische Pharmakologie und 

Toxikologie 

Mai 1998–Nov. 1999 Arzt im Praktikum am Universitätsklinikum Benjamin Franklin der Freien 

Universität Berlin, Institut für Klinische Pharmakologie und Toxikologie 

 

Hilfseinsatz: 

14.–25. August 1994 "Menschlichkeit für Ruanda", medizinischer Hilfseinsatz in den 

Flüchtlingslagern um Goma, Zaire 

 

Promotion: 

Dezember 1999  Thema:“ Regulationsmechanismen und pathophysiologische Bedeutung des 

NO-Systems im feto-plazentaren Kreislauf“ am Institut für Klinische 

Pharmakologie und Toxikologie des Universitätsklinkums Benjamin 

Franklin der FU Berlin 

 

Approbation: November 1999 

 

Hochschulstudium:  

April 1989–Mai 1998 Studium der Humanmedizin an der Freien Universität Berlin 
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Akademische Selbstverwaltung: 

Juli 2003–März 2007 Mitglied der Nachwuchskommission der Charité–Universitätsmedizin 

Berlin 

April–Juli 2003 Stimmberechtigtes Mitglied des Akademischen Senats der Freien 

Universität Berlin 

Jan 2003–März 2007 Mitglied der Curriculumskommission „Neue Studienordnung“ des 

Fachbereichs Humanmedizin an der Charité–Universitätsmedizin Berlin  

Feb 2003–März 2007 Mitglied der Promotionskommission des Fachbereichs Humanmedizin der 

Freien Universität Berlin 

Juli 2005–März 2007 Stellvertretender Vorsitzender der Promotionskommission  

 Charité–Universitätsmedizin Berlin 

Seit WS 2008/2009 Mentor im Projekt „Mentoring Med“ der Univerität Würzburg 

 

Tätigkeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften: 

Seit März 2006 Mitglied des Editorial Boards der Fachzeitschrift “Toxicology”  

Fachgutachter: Cardiovascular Research, Circulation Research, Clinical Experimental 

Hypertension, Environmental Research, Endocrinology, Heart and Vessel,  

 Hypertension, International Journal of Cancer, Journal of AOAC 

INTERNATIONAL, Journal of Hypertension, Journal of Investigative 

Dermatology, Journal of Molecular Medicine, Journal of Molecular 

Endocrinology, Journal of Perinatal Medicine, Neoplasia, Placenta,  

 PLOS one, Physiological Genomics, Toxicology, Toxicology Letters, 

Toxicological Sciences 

 

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften: 

·  Deutsche Gesellschaft für Pharmakologie und  Toxikologie (DGPT) 

·  Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) und Vorsitz der Sektion Hormontoxikologie 

·  Berliner Medizinische Gesellschaft 

·  European Council for Cardiovascular Research (ECCR) 
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