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52. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
4. bis 7. März 2009, Kongresshalle/Aula der Justus-Liebig-Universität Gießen 
 

Hormonexperten tagen in Gießen 

Wissen über hormonelle Krankheiten für Experten und Laien 
 
 
Gießen, 4. März 2009 – Heute beginnt das 52. Symposion der Deutschen 

Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) in der Kongresshalle und der Aula 

der Justus-Liebig-Universität in Gießen. Etwa 800 Ärzte und Wissenschaftler 

aus dem In- und Ausland erörtern dort fachübergreifend neueste 

Erkenntnisse aus der Endokrinologie. Dabei geht es um große 

Volkskrankheiten wie Diabetes, krankhaftes Übergewicht, Kropf oder 

Osteoporose, aber auch um Unfruchtbarkeit, hormonell bedingte 

Wachstums- und Entwicklungsstörungen und den Sexualhormonhaushalt. 

Für Patienten, Angehörige und Interessierte bietet die DGE darüber hinaus 

täglich kostenfreie Vorträge. 

 

Hormone beeinflussen alle Lebensvorgänge – Fortpflanzung, Wachstum, Reifung, Altern. 

„Man könnte auch sagen: Hormone sind nicht alles, aber ohne Hormone ist alles nichts“, 

fasst Tagungspräsident Professor Dr. med. Reinhard Bretzel die Vielfalt des Faches 

zusammen. Umso wichtiger sei es, medizinisch hier anzusetzen. „Denn das Ausmaß der 

endokrin-metabolischen Volkskrankheiten in Deutschland ist immens und wächst 

scheinbar unaufhaltsam“, so der Gießener Endokrinologe. Hierzulande leben 

beispielsweise 35 Millionen Übergewichtige und krankhaft Fettleibige – etwa 75 Prozent 

der Männer und 60 Prozent der Frauen. „Wir nehmen damit einen wenig ruhmreichen 

Spitzenplatz in Europa ein“, sagt der Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik III 

am Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Gießen. 

 

Übergewicht und Adipositas haben Folgen: Etwa 8 Millionen Deutsche leiden unter 

Diabetes mellitus Typ 2, etwa 25 Millionen leben mit einem zu hohen Blutdruck. Ein 

Typ-2-Diabetes und dessen Vorstufen erhöht unter anderem auf hormonellem Wege das 

Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. „Nur intensive Forschung kann die komplexen 

endokrinologischen Prozesse aufklären und über Klinik und Praxis erfolgreiche 

Therapien auf den Weg bringen“, sagt Professor Bretzel. 

 

In diesem Jahr bezieht die DGE verstärkt Patienten in ihren Kongress ein: Tägliche 

Vorträge für interessierte Laien in der Aula der Universität behandeln Themen wie 
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Adipositas, Akne, Diabetes, Knochenschwund, Schilddrüsenerkrankungen, 

Hormonersatztherapie bei Mann und Frau und unerfüllter Kinderwunsch. Anschließend 

beantworten die Referenten Fragen aus dem Publikum. Auch hormonell bedingte 

Erkrankungen bei Haustieren stehen auf dem Programm. Die Teilnahme ist kostenlos. 

 

In den nächsten vier Tagen referieren auf dem Symposion der DGE mehr als 80 geladene 

Experten. In 40 Symposien, 10 Haupt- und Plenarvorträgen, 52 Vorträgen und 155 

Postern erörtern sie Themen aus Grundlagenforschung und angewandter Endokrinologie. 

Traditionell verleiht die DGE ihre höchste Auszeichnung, die Berthold-Medaille. 

Preisträger Professor Dr. med. Werner A. Scheerbaum, Düsseldorf, hält die Berthold 

Lecture 2009 zum Thema „Autoimmunität bei Endokrinopathien“. Für herausragende 

wissenschaftliche Arbeiten verleiht die DGE im Rahmen ihrer Tagung 2009 fünf Preise. 

Die Preisgelder belaufen sich auf insgesamt 55 000 Euro. Begleitend stellen 24 

pharmazeutische, diagnostische und medizintechnische Firmen ihre Produkte vor und 

veranstalten sechs Satellitensymposien. 

 

Endokrinologie ist die Lehre von Aufbau und Funktion aber auch bösartigem Wachstum 

der endokrinen Drüsen und Gewebe. Diese sondern ihre Produkte, die Hormone, in das 

Gefäßsystem oder benachbartes Gewebe ab. Im Gegensatz zu beispielsweise Talg- oder 

Schweißdrüsen. Die Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie ist die wissenschaftliche 

Fachgesellschaft derjenigen, die in diesem Bereich forschen, lehren, ärztlich tätig sind 

oder als Endokrinologieassistenten/innen im Team mitarbeiten. Die DGE veranstaltet 

jährlich ein Symposion, um den fachübergreifenden Meinungs- und Erfahrungsaustausch 

auf dem Gebiet der Endokrinologie zu fördern. 

 

 

 

 



52. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
4. bis 7. März 2009, Kongresshalle/Aula der Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Von Akne über Hormontherapie bis Übergewicht: 

Hormonexperten informieren Patienten über aktuelle Erkenntnisse 
 

Gießen, 4. März 2009 – Im Rahmen ihres 52. Symposions vom 4. bis 7. März 

2009 in Gießen bietet die Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

auch Patienten, Angehörigen und Interessierten neueste Erkenntnisse über 

hormonelle Erkrankungen: In vier öffentlichen Vortr ägen informieren 

Hormonexperten über die Behandlung von Adipositas, Akne, Diabetes, 

Knochenschwund, Schilddrüsenerkrankungen und unerfülltem 

Kinderwunsch. Anschließend beantworten die Referenten Fragen aus dem 

Publikum. Auch hormonell bedingte Erkrankungen bei Haustieren stehen 

auf dem Programm. Öffentlich ist auch der abschließende Plenarvortrag 

„Missbrauch der Endokrinologie – Doping im Sport“. Die Teilnahme ist 

kostenlos. 

 
Das 52. Symposion der DGE bietet nicht nur Ärzten und Wissenschaftlern neuestes 

Wissen über hormonelle Erkrankungen: „Die DGE sieht es als eine ihrer wesentlichen 

Aufgaben an, auch Betroffene und interessierte Laien über moderne Erkenntnisse und 

Methoden aus der Endokrinologie zu informieren“, erklärt Tagungspräsident Professor 

Dr. med. Reinhard G. Bretzel aus Gießen im Vorfeld des Symposions. Deshalb stellen 

Experten verschiedene hormonell bedingte Krankheiten an vier Kongresstagen vor und 

erläutern mögliche Therapien. Sie klären auch über verbreitete Irrtümer und Fehler in der 

Behandlung auf.  

 

Der Aufklärung bedarf es beispielsweise über Akne. Denn verschiedene Formen dieser 

Hautkrankheit betreffen nicht nur mehr als 80 Prozent der Jugendlichen. Auch etwa fünf 

Prozent der Erwachsenen leiden daran. Ursachen können unverträgliche Kosmetika, 

Präparate zum Muskelaufbau oder Medikamente sein. Aber auch wenn die 

Geschlechtshormone aus dem Gleichgewicht geraten, kann dies das Hautbild verändern. 

„Bei schweren Fällen von Akne sollten Betroffene auf jeden Fall einen Hautarzt 

aufsuchen“, rät Professor Dr. med. Peter Andreas Mayser, Kommissarischer Leiter des 

Zentrums für Dermatologie und Andrologie des Universitätsklinikums Gießen. Denn eine 

falsche Eigenmedikation könne die Akne verschlimmern und Narben hinterlassen. 

 

Hilfreiche Informationen bietet die DGE den Besuchern auch zu Knochenschwund. In 

Deutschland leiden etwa 7,8 Millionen Menschen an Osteoporose. Besonders Ältere und 

Frauen nach den Wechseljahren sind betroffen. Den Arzt suchen sie meist wegen 
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Knochenbrüchen oder Rückenschmerzen auf. „Die richtige Diagnose setzt eine 

ausführliche Befragung zur Vorgeschichte des Patienten voraus“, so Professor Dr. med. 

Hilmar Stracke vom Zentrum für Innere Medizin des Universitätsklinikums Gießen. Eine 

Messung der Knochendichte reiche dafür nicht aus. Denn wichtige Hinweise liefert 

hierbei auch der Hormonhaushalt: Ein gestörter Kalziumstoffwechsel, die Schilddrüse 

oder ein Mangel an Vitamin D seien deshalb unbedingt zu beachten.  

 

Informationen zu diesen und anderen Themen wie etwa Fehlfunktionen der Schilddrüse, 

Hormonersatztherapie bei Mann und Frau oder Stammzellbehandlung bei Diabetes bieten 

die Experten an den vier Tagen des DGE-Symposions. In der Aula der Justus-Liebig-

Universität Gießen beantworten sie die Fragen der Besucher. Der abschließende 

Plenarvortrag „Missbrauch der Endokrinologie – Doping im Sport“ in der Kongresshalle 

ist ebenfalls öffentlich und kostenfrei. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Weitere 

Informationen finden Interessierte im Internet unter www.giessen2009.de. 

 
Öffentliche Vorträge im Rahmen des 52. Symposions der DGE: 

Mittwoch, 4. März 2009, 17.00 bis 19.00 Uhr: 
Hormonersatztherapie bei Mann und Frau, Unerfüllter Kinderwunsch 
 
Donnerstag, 5. März 2009, 17.00 bis 19.30 Uhr: 
Häufige endokrinologische Erkrankungen bei Mensch und Haustier, 
Volkskrankheit Osteoporose und Struma, Schilddrüsen- und 
Nebennierenerkrankungen bei Hund und Katze 
 
Freitag, 6. März 2009, 17.00 bis 19.30 Uhr: 
Erkennen, behandeln, vorbeugen: Volkskrankheit Adipositas und Diabetes, 
Zelltransplantation und Stammzelltherapie beim Diabetes 
 
Samstag, 7. März 2009, 11.00 bis 12.30 Uhr: 
Akne – Sturm der Hormone 
 
Justus-Liebig-Universität Gießen, Hauptgebäude, Aula, Ludwigstraße 23, 35390 Gießen 
 
Samstag, 7. März 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr 
Presidential Session/Plenarvortrag 
„Missbrauch der Endokrinologie – Doping im Sport“ 
Referenten: Professor Dr. W.W. Franke, Heidelberg 
Kongresshalle, Berliner Platz 2, 35390 Gießen 



 

52. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
4. bis 7. März 2009, Kongresshalle/Aula der Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Mangel an Endokrinologen in Deutschland 

Menschen mit Hormonerkrankungen fachärztlich unterversorgt 

 

Gießen, 4. März 2009 – In Deutschland praktizieren etwa 400 

Endokrinologen. Rund 180 dieser „Hormonärzte“ sind in etwa 90 Praxen 

niedergelassen. Ein Endokrinologe ist somit Ansprechpartner für etwa 

460 000 Einwohner. Vor diesem Hintergrund warnt die Deutsche 

Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) vor einem Mangel an 

endokrinologischen Fachärzten. Denn gerade Menschen mit hormonellen 

Erkrankungen gehörten in die Hände eines Experten. Vertreter der 

Fachgesellschaft diskutieren die Situation der endokrinologischen 

Versorgung im Rahmen einer Pressekonferenz, die zum Auftakt des 52. 

Symposions der DGE heute in Gießen stattfindet. 

 

Endokrinologen sind fachübergreifend tätig. Denn in ihr Fachgebiet fallen die 

verschiedensten Krankheitsbilder: Knochenschwund, Kropf, Krebs, Übergewicht, 

Unfruchtbarkeit und auch sexuelle und Wachstumsstörungen. Sie arbeiten deshalb eng 

mit anderen Ärzten wie Chirurgen, Frauenärzten, Kinder- und Hautärzten, 

Strahlenmedizinern oder Orthopäden zusammen. „Diese sind auf die interdisziplinäre 

Kompetenz der Endokrinologen angewiesen“, betont Dr. med. Ulrich Deuß, Mitglied im 

DGE-Vorstand für berufspolitische Fragen. 

 

Doch nur gut ein Promille der hierzulande mehr als 300 000 berufstätigen Ärzte sind 

Endokrinologen. In die Hunderttausende gehen dagegen die Zahlen der potenziellen 

Patienten: Rund 80 Prozent der von Endokrinologen Betreuten leiden an 

Volkskrankheiten – Adipositas, Diabetes mellitus, Osteoporose und 

Schilddrüsenerkrankungen. Die übrigen 20 Prozent sind von selteneren Erkrankungen, 

etwa der Hirnanhangsdrüse, der Nebenniere oder Stoffwechselerkrankungen, befallen. 

Gerade diese Patienten bedürfen einer zeitaufwendigen Beratung und einer hochwertigen 

Diagnostik im Labor, sagt Dr. Deuß. Viele endokrinologische Praxen verfügen deshalb 
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über ein Hormonlabor. „Jüngste Abwertungen durch die Kassen für Hormonmessungen 

um etwa ein Fünftel bedrohen jedoch die Existenz der wenigen vorhandenen Praxen“, so 

der Kölner Endokrinologe. 

 

In den letzten zwei Jahrzehnten ist zudem die Zahl der endokrinologischen Lehrstühle um 

die Hälfte zurückgegangen. „Endokrinologische Forschung wird mittlerweile meist 

anderen Fachgebieten untergeordnet“, sagt DGE-Vorstandsmitglied Deuß. Ambulante 

Versorgung endokrinologischer Patienten finde im universitären Bereich nur noch sehr 

begrenzt statt, denn Universitätskliniken geraten mit ihren Hochschulambulanzen wie 

auch im stationären Bereich finanziell immer mehr unter Druck. Endokrinologie droht in 

den Kliniken langfristig nur als Teilbereich anderer Fächer zu überdauern, so Deuß. Dass 

es auch anders geht, zeigen die europäischen Nachbarn: In Italien und Frankreich sind 

jeweils mehr als 3000 Endokrinologen tätig. 

 

Unter diesen Vorzeichen wird sich die Qualität der endokrinologischen Versorgung in 

Deutschland zukünftig verschlechtern, befürchten die Experten. „Das derzeit noch 

angebotene hohe Niveau endokrinologischer Versorgung habe nur dann Bestand, wenn 

die Politik diese Leistungen angemessen vergütet“, so Deuß. Die DGE diskutiert 

Engpässe in der endokrinologischen Versorgung in Deutschland im Rahmen ihres 52. 

Symposions in Gießen. 

 

 



 

52. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
4. bis 7. März 2009, Kongresshalle/Aula der Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Testosterontherapie könnte fettleibigen Männern helfen 

Übergewicht und Hormonmangel beim Mann hängen zusammen 

 

Gießen, 4. März 2009 – Männern mit dickem Bauch, gestörtem Stoffwechsel 

oder auch einem Diabetes mellitus Typ 2 mangelt es in bis zu 40 Prozent der 

Fälle am Geschlechtshormon Testosteron. Nach neuesten Erkenntnissen 

scheinen sich Hormonmangel und chronische Erkrankungen hier gegenseitig 

zu bedingen. Ob eine Therapie mit Testosteron für die Betroffenen einen 

Ausweg aus diesem Kreislauf darstellt, diskutieren Experten auf dem 52. 

Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) in Gießen. 

 

Der Spiegel des männlichen Geschlechtshormons sinkt beim Mann ab 40 jährlich um ein 

bis zwei Prozent: „Wie wir jetzt wissen, ist Testosteronmangel aber nicht allein eine 

Frage des Alters“, sagt Professor Dr. med. Christof Schöfl vom Universitätsklinikum 

Erlangen. Vielmehr sei er auch eine Folge von Übergewicht und umgekehrt: „Es existiert 

offensichtlich ein Teufelskreis aus niedrigem Testosteron und vermehrtem Fettgewebe 

und den damit assoziierten Stoffwechselstörungen“, so der Neuroendokrinologe aus dem 

Vorstand der DGE.  

 

Testosteron beeinflusst beim Mann nicht nur Sexualität und Psyche. Es regt den Aufbau 

von Muskeln und Knochen an und verringert die Fettmasse. Studien zeigen, dass auch 

das Körpergewicht und der Spiegel des männlichen Geschlechtshormons eng 

zusammenhängen. Testosteron und Zucker- und Fettstoffwechsel beeinflussen sich 

demzufolge: Fettleibige und diabeteskranke Männer weisen häufig niedrige 

Testosteronwerte auf. Insbesondere das Bauchfett und damit ein ungünstiges Verhältnis 

von Taillenumfang und Körpergröße, die „Waist-Height-Ratio (WHtR)“, spielt hierbei 

eine Rolle. Kritisch ist eine WHtR ab einem Wert von 0,5. 

 

Mehr als die Hälfte der Männer im Alter von 30 bis 50 Jahren und fast drei Viertel der 

50- bis 70-Jährigen ist heute übergewichtig. Jeder fünfte Patient in der Hausarztpraxis 

leidet unter Testosteronmangel. „Nur eine dauerhafte Gewichtsabnahme kann den 

Teufelskreis durchbrechen“, sagt Professor Schöfl. Dies gelinge in der Praxis aber nur 
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wenigen betroffenen Männern. Hier liege die Frage nahe, ob eine Testosteronsubstitution 

bei dicken Männern günstig auf Gewicht, Fett- und Muskelmasse und den Stoffwechsel 

wirkt. Kleinere Studien berichten über derartige Effekte: Testosteronbehandelte Männer  

mit einem Typ 2-Diabetes mellitus verlieren Bauchfett. Das zuckerregulierende Hormon 

Insulin wirkt bei ihnen besser und der Diabetes lässt sich wirksamer behandeln. „Größere 

kontrollierte Studien an adipösen Männern sollen jetzt beantworten, ob Testosterongaben 

zukünftig eine therapeutische Option darstellen könnten“, stellt Schöfl in Aussicht. 

 

Testosteron ist zwar als Medikament verfügbar. Ein niedriger Testosteronspiegel allein 

rechtfertigt jedoch keine Hormontherapie, so die DGE. Die Entscheidung für eine 

Behandlung müsse deshalb auf jeden Einzelfall genau abgestimmt sein. Ob Männer dick 

sind, weil sie zu wenig Testosteron haben, erörtert die DGE auch im Rahmen einer 

Pressekonferenz heute in Gießen. 

 

 

 



 

 

52. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
4. bis 7. März 2009, Kongresshalle/Aula der Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Gründe für Hypertonie genau abklären und behandeln 

Bluthochdruck oft durch Hormonstörung verursacht 

 

Gießen, 4. März 2009 – Bei rund 15 Prozent der Menschen mit 

Bluthochdruck ist dieser Folge einer anderen Erkrankung – meist einer 

hormonellen Störung. Die Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

empfiehlt, bei Hochdruckpatienten immer auch den Zustand der Hormone 

zu untersuchen. Sei der Auslöser erkannt, könnten Patienten gezielt 

therapiert oder sogar geheilt und Folgen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall 

vermieden werden. Auf dem 52. Symposion der DGE vom 4. bis 7. März 2009 

in Gießen diskutieren Experten hormonelle Ursachen von Bluthochdruck.  

 

Etwa 25 Millionen Menschen in Deutschland sind von hohem Blutdruck betroffen. In 

etwa zehn Prozent der Fälle ist eine Überproduktion des Nebennierenhormons Aldosteron 

der Auslöser: Am sogenannten Conn-Syndrom leiden damit etwa 2,5 Millionen Deutsche. 

Aldosteron regelt den Blutdruck, zu viel davon lässt ihn krankhaft ansteigen. „Erst in den 

letzten Jahren hat man die Bedeutung dieser Krankheit für Hypertoniepatienten im vollen 

Umfang erkannt“, sagt Professor Dr. med. Felix Beuschlein, Vorsitzender der Sektion 

„Nebenniere, Hypertonie und Steroide“ der DGE. Dennoch erfolge eine gezielte 

Diagnostik heute noch viel zu selten. „Und das, obwohl eine Screening-Untersuchung 

einfach durchzuführen ist“, so der Leiter des Schwerpunktes Endokrinologische 

Forschung am Klinikum der Universität München. 

 

Häufig entsteht ein Überschuss an Nebennierenhormonen durch eine gutartige 

Geschwulst, die die Botenstoffe produziert. „Lässt sich der Tumor operieren, wie bei 

einem Drittel der Patienten mit Conn-Syndrom, ist die Hypertonie damit geheilt“, sagt 

Privatdozent Dr. med. Sven Diederich, Ärztlicher Leiter des Medizinischen 

Versorgungszentrums „Endokrinologikum“ in Berlin. Aber auch durch eine gezielte 

medikamentöse Therapie ließe sich ein hormonell bedingter Bluthochdruck häufig 

normalisieren.  

 

Bluthochdruck ist einer der bedeutendsten Risikofaktoren für Herzinfarkt und 

Schlaganfall. Deshalb sei es wichtig, die Ursache abzuklären und diesen zu behandeln: 
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„Insbesondere Patienten mit nicht therapierbarem Bluthochdruck, unter 40-Jährige 

Hochdruckpatienten und solche mit veränderten Blutsalzen sollten sich einer hormonellen 

Diagnostik unterziehen“, fordert Professor Beuschlein. Denn mit einer angemessenen 

Behandlung der Hypertonie lassen sich langfristige Schäden an Organen und Gefäßen 

vermeiden.  

 

Auch andere Hormone der Nebenniere können im Überschuss zu einem Bluthochdruck 

führen. So produziert zum Beispiel das Phäochromozytom als meist gutartige Geschwulst 

vermehrt die blutdruckerhöhenden Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin. Wenn ein 

Bluthochdruck mit besonderen klinischen Zeichen wie anfallsartigem Herzrasen, 

Schwitzen und Kopfschmerzen einhergeht, sind weitere Hormonuntersuchungen 

notwendig. 

 

Wie Ärzte hormonell bedingten Bluthochdruck wirksam therapieren können diskutieren 

Hormonexperten im Rahmen des 52. Symposions der Deutschen Gesellschaft für 

Endokrinologie (DGE), das vom 4. bis 7. März 2009 in Gießen stattfindet. Weitere 

Informationen finden Interessierte im Internet unter www.endokrinologie.net und 

www.giessen2009.de. 

 
 
Terminhinweis: 
Freitag, 6. März 2009, 17.30 bis 19.00 Uhr: Symposium: Endokrine Hypertonie – Aktuelle 
Herausforderungen in Diagnostik und Therapie 
Ort: Großer Saal, Kongresshalle, Berliner Platz 2, 35390 Gießen 
 

 

 

 



 

52. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
4. bis 7. März 2009, Kongresshalle/Aula der Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Laborreform bedroht Existenz von endokrinologischen Fachpraxen 

Therapiequalität bei hormonell bedingten Erkrankungen gefährdet 

 

Gießen, 4. März 2009 – Leiden Menschen an hormonellen Störungen, ist die 

exakte Untersuchung der Werte im Labor wichtiger Bestandteil einer 

erfolgreichen Therapie. Die Qualität der Laboruntersuchungen ist jedoch 

durch die sogenannte Laborreform 2009 gefährdet, befürchten Experten der 

Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE). Die zweite Etappe dieser 

Reform ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Zukünftig erstattet die 

Krankenkasse weniger für Laboruntersuchungen als bisher – im Schnitt 

rund 20 Prozent. 

 

Die gesamte Laborreform soll laut Kassenärztlicher Vereinigung (KBV) das Verhältnis 

zwischen Labor und Arzt transparenter machen, die Rolle der Präsenzlabore in 

Arztpraxen stärken und die Qualität der Untersuchungen verbessern. „Tatsächlich wird 

aber damit in den endokrinologischen Fachpraxen das Gegenteil erreicht“, berichtet Dr. 

med. Ulrich Deuß, Mitglied im DGE-Vorstand für berufspolitische Fragen. 

 

Bislang ist es so, dass die Mehrheit der niedergelassenen endokrinologischen Fachpraxen 

ein eigenes Labor betreibt. Die zuverlässige Bestimmung ist wichtig: Schon ein geringer 

Mangel oder Überschuss eines Hormons kann beispielsweise Stoffwechselerkrankungen, 

Wachstumsstörungen oder gestörte Fruchtbarkeit bei Mann und Frau hervorrufen. Das 

Labor in der endokrinologischen Facharztpraxis garantiert eine hohe Qualität der 

Untersuchungen, da keine Zeitverzögerungen und Transportwege anfallen. Außerdem 

kann eine sinnvolle Bewertung hormoneller Parameter nur bei gleichzeitiger Kenntnis 

sowohl des klinischen Befundes als auch der Labormethode erfolgen. 

 

„Dies wollen und müssen wir auch weiterhin so handhaben können“, fordert Deuß. Nur 

so können in den fachärztlichen Praxen Patienten mit hormonell bedingten Erkrankungen 

angemessen behandelt werden. Die mit der Laborreform verbundenen finanziellen 

Kürzungen führen dazu, dass Arztpraxen zukünftig Geld einsparen müssen. Ärzte 

könnten dies durch neue Kooperationsformen erreichen – das heißt, Arztpraxen oder 

Labore zusammenzulegen. 
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Fraglich – und von den Kassenärztlichen Vereinigungen bisher nicht geklärt – ist jedoch, 

ob Laborleistungen zukünftig gemeinschaftlich möglich sind: Denn bei 

Hormonuntersuchungen muss der behandelnde Facharzt persönlich im Labor anwesend 

sein. Einzige Alternative bleibt daher die Zusammenlegung von Arztpraxen. „Dieser Weg 

steht nicht allen endokrinologischen Ärzten offen“, meint Dr. med. Thomas Eversmann, 

Präsident des Berufsverbandes Endokrinologie. „Es gibt nur rund 90 endokrinologische 

Arztpraxen in ganz Deutschland.“ Entsprechend groß sind die räumlichen Distanzen 

zwischen den Praxen. 

 

Die Experten befürchten, dass einige Arztpraxen ganz schließen müssen. Nachdem in den 

letzten Jahren bereits die endokrinologische Versorgung im universitären Bereich 

reduziert wurde, wird sich durch die aktuellen Änderungen die Qualität der 

endokrinologischen Versorgung zukünftig weiter verschlechtern. Außerdem werden die 

ohnehin weiten Anfahrtswege für Patienten zum Spezialisten noch größer. „Der Versuch, 

Fachärzte wieder zurück in die Klinik zu treiben, wird die endokrinologische Versorgung 

der Patienten nicht verbessern und den Zugang zum Facharzt extrem erschweren“, so 

Eversmann. 

 

Die Kommission Berufspolitik der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie fordert 

deshalb die Vertreter von KBV und Krankenkassen auf, die ärztlichen Leistungen der 

Spezialisten angemessen zu vergüten. Die seit dem 1. Januar 2009 gültigen Änderungen 

bedrohen die Existenz der Facharztpraxen. 
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Volkskrankheiten durch Hormonstörungen: Adipositas – Diabetes / metabolisches 
Syndrom – Struma – Osteoporose – Hypertonie 
Professor Dr. med. Reinhard G. Bretzel, Tagungspräsident; Direktor der Medizinischen Klinik und 
Poliklinik III, Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Gießen 
 
Die Endokrinologie ist die Lehre von den endokrinen Drüsen, Geweben, Zellen und deren Sekretions-

produkten, den Hormonen. Diese werden als Botenstoffe in den Kreislauf abgegeben oder wirken 

lokal und beeinflussen faktisch alle Lebensvorgänge wie Fortpflanzung, Wachstum, Reifung, Altern 

etc. Man könnte auch sagen, Hormone sind nicht alles, aber ohne Hormone ist alles nichts. 

In den letzten Jahren wurden weitere Organe und Zellen wie das Herz- und Gefäßsystem, das Fett-

gewebe, Darm und Gehirn, als Quelle oder Zielgewebe von Hormonen (wieder) entdeckt. 

Die Krankheitsbilder der Endokrinologie sind vielfach durch Hormonüberschuss oder Hormonmangel, 

aber auch durch tumoröses Wachstum der endokrinen Zellen, Gewebe und Organe bestimmt. 

Unser Fachgebiet beschäftigt sich aber auch mit der Ätiologie und Pathogenese, Diagnose, Therapie 

und Prävention der großen Volkskrankheiten Adipositas, Diabetes und metabolisches Syndrom, 

Struma, Osteoporose und Hypertonie. 

 

Das Ausmaß der endokrin-metabolischen Volkskrankheiten in Deutschland ist immens (Abb. 1). In 

unserem Land leben – nach einer kürzlichen europaweiten Erhebung – etwa 35 Millionen übergewich-

tige und adipöse Erwachsene, das heißt 75 Prozent der Männer und 60 Prozent der Frauen, wodurch 

wir den Spitzenplatz in Europa einnehmen (Abb. 2). 

 

Übergewicht und Adipositas gehen in der Regel mit einem Insulinresistenz-Syndrom einher, aus dem 

die zunehmende Zahl an Typ-2-Diabetikern (8 Millionen) und essenziellen Hypertonikern (25 Millio-

nen) erwächst (Abb. 3, 4). Neben dieser Genese lässt sich in etwa bei 10 Prozent der Menschen mit 

Hypertonie eine Überproduktion des Nebennierenrindenhormons Aldosteron finden. Metabolisches 

Syndrom und Typ-2-Diabetes führen über hormonelle Veränderungen  und proinflammatorische 

Zytokine zu einem exzessiv erhöhten kardiovaskulären Risiko (Abb. 5, 6). 

 

Nach einer von 2000 bis 2002 durchgeführten Sonografie-Screening-Untersuchung der Schilddrüse an 

nahezu 100 000 berufstätigen Menschen (18. bis 65. Lebensjahr) in Deutschland weist jeder dritte 

Teilnehmer einen pathologischen Ultraschallbefund der Schilddrüse auf (Papillon-Studie mit Unter-

stützung der Fa. Henning / Sanofi-Aventis, Berlin; Abb. 7). Danach dürften 20 Millionen Erwachsene 

in unserem Land einen abklärungs- beziehungsweise behandlungsbedürftigen Schilddrüsenbefund 

haben. Interessant war bei dieser Untersuchung, dass es keine wesentlichen regionalen Unterschiede 

gab (entgegen dem früheren Süd-Nord-Gefälle), Frauen entgegen der Lehrmeinung nicht häufiger als 

Männer betroffen waren, allerdings mit zunehmendem Alter der Patienten – wie für ein Jodmangel-

gebiet zu erwarten – die Zahl der Knotenbefunde deutlich zunahm (Abb. 8). Diese Screening-Studie 
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diente nur zur Erfassung des Leitsymptoms „Struma“, welches schließlich einer weiteren Abklärung 

bedarf (Abb. 9). 

 

Die demografische Entwicklung in vielen Industriestaaten, im Besonderen aber in unserem Land, zeigt 

eine rasche und zunehmende Vergreisung an, die breite Basis der Bevölkerungspyramide schrumpft, 

der Anteil der Älteren und Hochbetagten nimmt stetig zu (Abb. 10, 11). Fehlernährung, 

Bewegungsmangel und Rauchen in jungen Jahren verstärken den Trend zur Osteoporose (Abb. 12), an 

der gegenwärtig etwa 10 Millionen Menschen in Deutschland leiden. Die Endokrinologie / interdiszi-

plinäre Osteologie verfügt heute glücklicherweise über Strategien für ein erfolgreiches Erkennen, 

Behandeln und Vorbeugen der Osteoporose. 

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Gießen, März 2009 
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Abbildungen 1 bis 12: 
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Ist die Versorgung von Patienten mit Hormonerkrankungen in Deutschland gefährdet? 
Dr. med. Ulrich Deuß, Mitglied im DGE-Vorstand für berufspolitische Fragen; Endokrinologische 
Gemeinschaftspraxis, Köln 
 
Ende 2007 waren in Deutschland 395 Endokrinologen tätig, davon rund 178 in Niederlassung in rund 

90 Praxen, das bedeutet circa 460 000 Einwohner pro niedergelassenem Endokrinologen. Das ent-

spricht etwas mehr als 1 Promille der über 300 000 berufstätigen Ärzte. Im internationalen Vergleich 

liegt Deutschland damit weit abgeschlagen, so sind allein in Italien oder Frankreich jeweils mehr als 

3000 Endokrinologen tätig. 

 

Endokrinologen sind aufgrund der Struktur ihres Fachgebietes überwiegend in Netzwerken organisiert 

und kooperieren sehr eng mit anderen Arztgruppen wie Chirurgen, Neurochirurgen, Pädiatern, 

Dermatologen, Nuklearmedizinern, Gynäkologen, Orthopäden etc. zusammen, die vielfach auf die 

fachübergreifende Kompetenz der Endokrinologen angewiesen sind. 

 

Rund 80 Prozent der betreuten Patienten leiden an Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus, Adipo-

sitas, Osteoporose und Schilddrüsenerkrankungen. Die übrigen 20 Prozent der Patienten leiden unter 

Spezialitäten wie Erkrankungen der Hirnanhangsdrüse, der Nebenniere und anderen seltenen Stoff-

wechselerkrankungen. 

 

Bezeichnend für die moderne Endokrinologie ist im wissenschaftlichen Bereich das Verwischen der 

Grenzen zu Disziplinen wie der organischen Chemie, Physik, Zell- und Molekularbiologie, Genetik, 

Immunologie, Neurobiologie und Kybernetik sowie der Zell- und Entwicklungsbiologie. 

Endokrinologische Forschung wird mittlerweile meist anderen Fachgebieten untergeordnet. Wird die 

Endokrinologie in Zukunft nur noch als Teilbereich anderer Disziplinen überdauern? Im klinischen 

Bereich deutet bereits vieles darauf hin. An deutschen Universitäten kann man bereits ein „Austrock-

nen“ des Faches beobachten. In den letzten zwei Jahrzehnten ist die Zahl der endokrinologischen 

Lehrstühle um die Hälfte zurückgegangen, und immer weniger angehende Ärzte bekommen während 

ihrer Ausbildung Patienten mit endokrinologischen Krankheiten zu sehen. Dies ist vor allem auch 

dadurch bedingt, dass sich die Endokrinologie zu einem rein ambulanten Fach entwickelt hat, was die 

Versorgung von Patienten im universitären Bereich, der in den letzten Jahren ja auch unter zunehmen-

den wirtschaftlichen Druck geraten ist, nicht rentabel macht. 

 

Patienten mit endokrinen Erkrankungen bedürfen zum einen einer hochwertigen und spezialisierten 

Labordiagnostik sowie einer intensiven und zeitaufwendigen Beratung. Viele der endokrinologischen 

Spezialpraxen verfügen deshalb über ein eigenes Hormonlabor. Dies garantiert eine extrem hohe 

Qualität der Untersuchungen, da keine Zeitverzögerungen und Transportwege anfallen. Eine sinnvolle 

Bewertung hormoneller Parameter kann auch nur bei gleichzeitiger Kenntnis sowohl des klinischen 
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Befundes als auch der Labormethode erfolgen. Durch eine Abwertung der Gebührenpositionen im 

Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung für Hormonmessungen um im Schnitt 20 Prozent und 

der gleichzeitigen Einführung der Regelleistungsvolumina mit der Festlegung eines Punktwertes von 

3,5001 Cent für die ärztlichen Leistungen, sind viele endokrinologischen Praxen in ihrer Existenz 

bedroht. Eine wirtschaftliche Erbringung der Leistungen wurde von der kassenärztlichen 

Bundesvereinigung und den Krankenkassen bei einem Punktwert von 5,1 Cent kalkuliert. Damit 

erfolgt jetzt die Bezahlung der ärztlichen Leistungen im Bereich der gesetzlichen Krankenversiche-

rung mit einer Unterdeckung von 31 Prozent im Verhältnis zu einer wirtschaftlichen Leistungser-

bringung. Durch die aktuellen Änderungen wird sich die Qualität der endokrinologischen Versorgung 

in Deutschland zukünftig weiter verschlechtern. Der Versuch, Fachärzte wieder zurück in die Klinik 

zu treiben, wird die endokrinologische Versorgung der Patienten nicht verbessern und den Zugang 

zum Facharzt gerade für Kassenpatienten extrem erschweren. Das von einer kleinen Gruppe spezia-

lisierter Fachärzte derzeit angebotene hohe Niveau einer endokrinologischen Versorgung wird in der 

Zukunft nur Bestand haben, wenn vonseiten der Politik auch eine angemessene Honorierung dieser 

Leistung realisiert wird. 

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Gießen, März 2009 
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Sind Männer dick, weil sie zu wenig Testosteron haben? 
Professor Dr. med. Christof Schöfl, Vorstandsmitglied DGE; Leiter der Abteilung 
Neuroendokrinologie, Neurochirurgische Klinik des Universitätsklinikums Erlangen 
 

Übergewicht und Fettleibigkeit sind bei Männern häufig. Etwa 50–60% der Männer in der 

Altersgruppe zwischen 30 und 50 Jahren und etwa 60–70% der 50–70-Jährigen Männer haben einen 

BMI über 25 kg/m2. Übergewicht und Adipositas sind mit einem erhöhten Risiko für Stoffwechsel- 

und Gefäßerkrankungen assoziiert. Ursache ist, dass es im Rahmen der Fettleibigkeit zu 

Veränderungen des Stoffwechsels kommt, die unter dem Begriff des metabolischen Syndroms 

zusammengefasst werden. Bis zu 40 % der Männer über 50 leiden in den westlichen Industrienationen 

an einem solchen metabolischen Syndrom, das mit einem deutlich erhöhten Risiko für einen Typ-2-

Diabetes mellitus und für Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergeht 

 

Bereits seit einigen Jahren ist bekannt, dass bei Männern ein Zusammenhang zwischen Körpergewicht 

(Fettmasse) und dem Testosteronspiegel besteht und dass adipöse Männer häufig erniedrigte 

Testosteronwerte aufweisen. Diese Zusammenhänge konnten in den letzten Jahren mehrfach bestätigt 

werden. Insbesondere Männer mit vermehrtem Bauchfett (sog. viszerale Adipositas), einem 

metabolischen Syndrom oder auch einem Diabetes mellitus Typ 2 haben in bis zu 30–40 % erniedrigte 

Testosteronwerte. Diese Zusammenhänge bestehen unabhängig vom Alter, welches ebenfalls zu einem 

Abfall des Testosterons führt (nach dem 30–40. Lebensjahr um etwa 1–2 % pro Jahr). 

 

Testosteron ist beim Mann nicht nur für Sexualität und Psyche wichtig, sondern stimuliert auch den 

Muskel- und Knochenaufbau und vermindert die Fettmasse (insbesondere das stoffwechselrelevante 

viszerale Fett). Damit ist Testosteron beim Mann eines der wichtigsten Hormone für die Regulation 

der Körperzusammensetzung. Über die Regulation insbesondere der viszeralen Fettmasse (Bauchfett) 

beeinflusst Testosteron auch Stoffwechselprozesse wie Insulinwirkung, Zucker- und Fettstoffwechsel. 

So kommt es bei Männern mit einem Testosteronmangel z. B. im Rahmen der Behandlung eines 

Prostatakarzinoms zu einer Gewichtszunahme aufgrund einer Zunahme der Fettmasse bei Abnahme 

der Muskelmasse, und infolge häufiger als in einer Kontrollgruppe zu einer Insulinresistenz, einer 

Dyslipidämie, zu einem metabolischen Syndrom und zu einem Typ-2-Diabetes mellitus. Des Weiteren 

haben epidemiologische Studien gezeigt, dass bei Männern ein niedriges Testosteron ein unabhängiger 

Risikofaktor ist, in den Folgejahren eine Fettleibigkeit, ein metabolisches Syndrom bzw. einen Typ-2-

Diabetes zu entwickeln.  

 

Umgekehrt gibt es auch Untersuchungen, die zeigen, dass Mechanismen im Rahmen der Fettleibigkeit 

und der damit assoziierten Stoffwechselveränderungen die Testosteronspiegel senken können. So sind 

bei adipösen Männern sowohl die Freisetzung der Hormone aus der Hirnanhangsdrüse, die die Hoden 

zur Testosteronproduktion stimulieren, als auch die Testosteronproduktion der Hoden selbst 
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vermindert. Es existiert offensichtlich ein sich gegenseitig verstärkender Teufelskreis aus niedrigem 

Testosteron und vermehrtem Fettgewebe bzw. damit assoziierten Stoffwechselstörungen.  

 

Eine dauerhafte Gewichtsabnahme kann diesen Teufelskreis durchbrechen. Dies gelingt in der Praxis 

aber nur wenigen Männern, wie dies aus zahlreichen Diabetes- und Adipositasstudien bekannt ist. 

Insofern wurde bereits früh die Frage gestellt, ob eine Testosteronsubstitution bei dicken Männern mit 

erniedrigten Testosteronwerten günstige Effekte auf Gewicht, Fett- und Muskelmasse bzw. den 

Stoffwechsel ausüben kann. Einige, aber nicht alle, kleinere und zum Teil nicht kontrollierte Studien 

berichten über günstige Effekte auf viszerale Fettmasse und Insulinresistenz. Eine plazebo-

kontrollierte, randomisierte, doppelblinde Pilotuntersuchung an Männern mit einem Typ-2-Diabetes 

mellitus zeigte neben einer Abnahme des Bauchfetts, einer Verbesserung der Insulinempfindlichkeit 

auch eine verbesserte Diabeteseinstellung mit einer Abnahme des HbA1c um 0,37 %. Derzeit werden 

größere plazebokontrollierte und doppelblinde Studien an adipösen Männern mit metabolischem 

Syndrom oder Typ-2-Diabetes durchgeführt bzw. sind bereits in der Auswertung, die in naher Zukunft 

die Frage beantworten sollen, ob sich die in den ersten Untersuchungen günstigen Effekte einer 

Testosterongabe bei dicken Männern bestätigen und möglicherweise zukünftig eine therapeutische 

Option darstellen könnten.  

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Gießen, März 2009 
  



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
Mittwoch 4. März 2009, 11.00 bis 12.30 Uhr, Senatssaal der Justus-Liebig-Universität Gießen 

anlässlich des 52. Symposions der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

Volkskrankheit Bluthochdruck – hormonelle Ursachen werden häufig übersehen 
Bluthochdruck – eine hormonelle Störung? 
Professor Dr. med. Felix Beuschlein, Sprecher der Sektion „Nebenniere, Steroide und Hypertonie“ der 
DGE; Leiter des Schwerpunktes Endokrinologische Forschung, Medizinische Klinik Innenstadt, 
Klinikum der Universität München 
 
 
Bluthochdruck zählt zu den häufigsten Diagnosen in der ärztlichen Praxis und ist in Deutschland einer 

der wichtigsten Risikofaktoren für Herzinfarkt und Schlaganfall. Ein hoher Blutdruck ist darüber hin-

aus mit einer erhöhten Sterblichkeit verknüpft (Focus Titel Nr. 32/2008: „Der stille Killer Bluthoch-

druck: 25 Millionen Deutsche sind betroffen – die meisten werden nicht optimal behandelt“).  

Bei circa 85 Prozent der Patienten liegt eine Form des Bluthochdrucks (= Hypertonie) vor, für die 

keine Ursache gefunden werden kann. Bei dieser „essenziellen“ oder primären Hypertonie wird dann 

eine lebenslange medikamentöse Therapie erforderlich.  

 

Im Gegensatz hierzu kann bei circa 15 Prozent der Patienten durch gezielte Untersuchungen eine Ur-

sache für den erhöhten Blutdruck gefunden werden. Die Diagnose einer solchen „sekundären“ Hyper-

tonie eröffnet häufig die Möglichkeit einer Heilung beziehungsweise dauerhaften Besserung des Blut-

hochdrucks. Eine gezielte Suche nach der Ursache eines Bluthochdrucks wird allerdings zu selten 

durchgeführt, sodass ein Teil der Hochdruckpatienten unnötig lebenslang mit Medikamenten behan-

delt wird. 

 

Mit circa 10 Prozent (= 2,5 Millionen Deutsche) ist eine Überproduktion des Nebennierenhormons 

Aldosteron die häufigste Ursache für eine sekundäre Hypertonie. Dieses als Conn–Syndrom bezeich-

nete Krankheitsbild ist in der Vergangenheit häufig übersehen worden und erst in den letzten Jahren 

durch den Einsatz eines spezifischen Screenings in seiner jetzigen Bedeutung erkannt worden. Obwohl 

die initiale Screeninguntersuchung einfach durchzuführen ist, wird diese Diagnostik bisher zu selten 

veranlasst. Nach einer aktuellen Empfehlung der amerikanischen Fachgesellschaft für Endokrinologie 

sollten alle Patienten mit einem schweren oder therapieresistenten Bluthochdruck, Hypertoniepatien-

ten unter 40 Jahren und solche mit gleichzeitig bestehenden Blutsalzveränderungen (Hypokaliämie) 

einer hormonellen Diagnostik unterzogen werden. 

 

Da bei richtiger Diagnosestellung circa 30 Prozent der Patienten mit Conn-Syndrom ( = ca. 900 000 

Patienten in Deutschland) durch eine Operation an der Nebenniere zu heilen wären und die restlichen 

Patienten sehr effektiv mit einem speziellen Medikament (Aldosteron-Blocker Spironolacton) zu be-

handeln sind, sollte diese Hochdruckursache heutzutage nicht mehr übersehen werden.  

Eine weitere hormonelle Ursache des Bluthochdrucks ist eine Überproduktion der Stresshormone 

Adrenalin und Noradrenalin, meist durch einen gutartigen Tumor in der Nebenniere (Phäochromo-
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zytom), die mit circa 0,5 Prozent eine seltene Ursache des Bluthochdrucks darstellt, aber durch die 

Neigung zu Herzrhythmusstörungen und krisenhaften Blutdruckanstiegen besonders gefährlich ist. 

Auch hier ist heute die Screening-Diagnostik mit einer einzigen Blutabnahme einfach durchzuführen. 

Beim Phäochromozytom führt die operative Therapie dann zu einer dauerhaften Heilung des Blut-

hochdrucks. 

 

Fazit: Hormonelle Ursachen sind beim Bluthochdruck nicht selten und können durch ein geeignetes 

Screening relativ einfach diagnostiziert werden. Für den Patienten eröffnen diese Diagnosen die 

Möglichkeit einer operativen Heilung des Hochdrucks oder einer bedeutenden Besserung durch 

spezifische Medikamente.  

 
Abb. 1. Chirurgisches Resektat eines Aldosteronproduzierenden Adenoms  
 
(Abb. wurde freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Herrn PD Dr. Thomas Mussack, 
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Universität München) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Gießen, März 2009 
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2) Scholz T., Schulz C., Klose S., Lehnert H. (2007): Diagnostic management of benign and malignant 
pheochromocytoma. Exp Clin Endocrinol Metab 115: 155–59.  
3) www.conn-register.de 
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. H. Harald Klein 
Mediensprecher der DGE; Direktor der Medizinischen Klinik 1,  
Universitätskliniken Bergmannsheil, Bochum 
 
 
* 1955 
 

 

 

Beruflicher Werdegang:  

1975–1982 Studium der Humanmedizin an der Universität Göttingen 

1982 Approbation als Arzt 

1982–1983 Arzt in einem Missionskrankenhaus in Chogoria, Kenia  

1983 Promotion an der Universität Göttingen zum Thema:  

„Untersuchungen an isolierten Langerhans’schen Inseln zur Rolle der 

mitochondrialen Atmung bei der Stimulation der Insulinsekretion“  

 „Postdoctoral Fellow“, Division of Endocrinology and Metabolism,  

 University of Colorado, Denver, USA 

1983–1986 „Postdoctoral Fellow“, Division of Endocrinology and Metaboli, 

University of California, San Diego, Direktor: Dr. J. Olefsky  

1986–1991 Facharztausbildung an der Medizinischen Klinik der Universität zu Lübeck 

(Direktoren: Prof. P.C. Scriba, danach Prof. H.L. Fehm) 

1994 Oberarzt 

Habilitation zum Thema „Die Rolle der Insulinrezeptorkinase bei der Regulation 

des Insulinsignals sowie bei der Pathogenese der Insulinresistenz beim Typ-2-

Diabetes mellitus“ 

 Arzt für Innere Medizin – Endokrinologie  

1995 Diabetologe, DDG 

1996–2002 Bereichsleitung Endokrinologie/Diabetologie, Medizinische Klinik I, 

Universitätsklinikum Lübeck (Direktor: Prof. H.L. Fehm) 

2002–2003 Bereichsleitung Endokrinologie/Diabetologie, Medizinische Klinik IV, 

Universitätsklinikum Tübingen (Direktor: Prof. H.U. Häring) 
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seit 2003 Universitätsprofessor für Innere Medizin (mit den Schwerpunkten  

 Endokrinologie und Stoffwechsel) der Ruhr-Universität Bochum und  

Direktor der Medizinischen Klinik 1, Berufsgenossenschaftliche Kliniken 

Bergmannsheil – Universitätsklinik 

Mitglied des Vorstands und Pressesprecher der Deutschen Gesellschaft für 

Endokrinologie (DGE)  

seit 2005  Vorsitzender des Ausschusses Pharmakotherapie der DDG      

 

Auszeichnungen und Preise: 

1982 Förderpreis der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) 

1987 Fourth Milano International Meeting on Diabetes Award der Universität Mailand 

1994 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) 

 

Wissenschaftliche Schwerpunkte: 

·  Insulin-Signaltransduktion 

·  Pathophysiologie und Therapie des Typ-2-Diabetes mellitus 

·  Metabolisches Syndrom 

·  Adipositas 

·  Hypophyseninsuffizienz nach Schädel-Hirn-Trauma 
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Reinhard G. Bretzel  
Tagungspräsident; Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik III, 
Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Gießen 
 
 
*1946  
 
 
 
Beruflicher Werdegang: 

1968–1974 Medizinstudium an der Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) in München 

1974 Staatsexamen  

1974 Amerikanisches Staatsexamen für ausländische Mediziner (ECFMG) 

1974 Promotion zum Dr. med. an der Universität Ulm  

1984 Habilitation für das Fach Innere Medizin, Justus-Liebig-Universität Gießen  

1982 Facharzt für Innere Medizin 

1982 Zusatzbezeichnung Sportmedizin  

  Fachkunde Betriebsmedizin  

1984 Fachkunde Strahlenschutz  

1985 Fachkunde Ernährungsbeauftragter Arzt  

  Schwerpunktanerkennung Endokrinologie und Diabetologie  

1995 Anerkennung als Diabetologe DDG 

1999 Anerkennung als Arzt für Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel der 

Europäischen Fachärztevereinigung (UEMS) 

 
Gegenwärtige Funktionen: 

• Ordinarius für Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie 

• Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik III 

• Direktor des Deutschen Inselzelltransplantationszentrums 

• Direktor des International Islet Transplant Registry (ITR) 

• President der International Pancreas and Islet Transplant Association (IPITA) 

• Tagungspräsident, Jahrestagung 2009 der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

 

Frühere Funktionen: 

1998–1999 Präsident der Deutschen Diabetes-Gesellschaft  

1997–1999 President of the Study Group AIDPIT (Artificial Insulin Delivery, Pancreas and 

Islet Transplantation) of the European Association for the Study of Diabetes 

(EASD)  
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1992–2000 Sprecher des Transplantationszentrums Gießen  

 

Forschungsschwerpunkte: 

• experimentelle und klinische Insel- und Stammzelltransplantation bei Diabetes mellitus 

• diabetische Sekundärkomplikationen 

• Hypertonie und diabetische Nephropathie 

• seit 1987 Leiter verschiedener nationaler und internationaler klinischer Studien  

 

Forschungsförderung: 

• Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 

• Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 

• Juvenile Diabetes Research Foundation (JDRF), USA 

• National Institutes of Health (NIH), USA 

 

Wissenschaftspreise und Ehrungen: 

1985 Wissenschaftspreis der Justus-Liebig-Universität Gießen  

1986 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Diabetes-Gesellschaft  

1999 Bürger-Büsing-Preis  

seit 2001 Ehrenmitglied der Slowakischen Medizinischen Gesellschaft 

 

Mitglied des Editorial Boards: 

Acta Diabetologica, Cell Transplantation, Current Drug Therapy, Der Diabetologe, Diabetes und 

Stoffwechsel, Diabetologie und Stoffwechsel, German Medical Sciences (AWMF), Graft, Nieren- 

und Hochdruckkrankheiten, Trace Elements and Electrolytes, Zeitschrift für Transplantationsmedizin 

 

Gutachter: 

verschiedenster wissenschaftlicher Zeitschriften (> 40), der DFG und von anderen 

Wissenschaftsfonds, und Mitglied  verschiedener wissenschaftlicher Fachgesellschaften (> 30) 

 

Wissenschaftliche Publikationen: 

• Originalarbeiten > 300 

• Übersichtsarbeiten > 100 

• Buchbeiträge > 50 

• Verfasser und Herausgeber von Büchern > 10 

• Kongress- und Tagungsvorträge auf Einladung („Invited Speaker“) > 600 
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Curriculum Vitae   
 
Dr. med. Ulrich Deuß  
Mitglied im DGE-Vorstand für berufspolitische Fragen; Endokrinologische 
Gemeinschaftspraxis, Köln 
 
 
*1957 
 
 
 
 
 
Beruflicher Werdegang: 

1976–1982 Studium der Humanmedizin an der Universität zu Köln. 

1983–1986 Weiterbildung zum Arzt für Innere Medizin sowie zur Teilgebietsbezeichnung 

 und Endokrinologie an der Medizinischen Universitätsklinik II, Krankenhaus  

1988–1992 Köln-Merheim (Direktor Prof. Dr. W. Kaufmann, seit 1991 Prof. Dr. med. W. 

Krone) sowie der Klinik I für Innere Medizin des Krankenhauses Köln-Merheim 

(Chefarzt Prof. Dr. E. Renner) 

1986–1988  Ausbildungsstipendium der DFG im Department of Immunology an der Middlesex 

Hospital Medical School in London (Dr. G. F. Bottazzo) 

Wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Schilddrüsenautoimmunerkran-

kungen und des Diabetes mellitus 

1992–1995 Oberarzt an der Klinik II und Poliklinik für Innere Medizin der Universität Köln 

(Direktor Prof. Dr. W. Krone), schwerpunktmäßig Tätigkeit im Bereich der 

endokrinologischen und osteologischen Ambulanz 

1995 Niederlassung in einer endokrinologischen Schwerpunktpraxis 

seit 1996 Mitglied der REKO-Rheinland, seit 2001 Sprecher der Gruppe 

seit 2004 Osteologe DVO 

2008 Anerkennung als ambulantes osteologisches Schwerpunktzentrum DVO 

 

Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie, der Sektion „Calium-regulierende Hormone 

und Knochenstoffwechsel“ (CHRUSK) und der Sektion „Angewandte Endokrinologie“ (SAE) der 

DGE. Außerdem Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Osteologie und der Deutschen Diabetes-

Gesellschaft (DDG). 
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Christof Schöfl  
Vorstandsmitglied DGE; Leiter der Abteilung Neuroendokrinologie,  
Neurochirurgische Klinik des Universitätsklinikums Erlangen 
 
 
*1961 
 
 
 
 
Beruflicher Werdegang:  

1981–1982 Studium Generale am Leibniz-Kolleg, Tübingen 

1982–1989  Medizinstudium in Freiburg, Stanford und London 

1989–1990 Arzt im Praktikum an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), Abteilung 

Klinische Endokrinologie 

1991 Promotion mit der Arbeit „Die intrazelluläre freie Kalziumkonzentration in der 

Adenohypophyse der Ratte: Regulation durch Releasinghormone und Second 

Messenger“ durch die Albert-Ludwigs-Universität, Freiburg 

1991–1999 Wissenschaftlicher Assistent an der MHH, Abteilung Klinische Endokrinologie 

1997 Facharzt für Innere Medizin 

1998 Habilitation und Erteilung der Venia legendi für „Innere Medizin“ mit der Arbeit 

„Die Bedeutung der Vernetzung intrazellulärer Signalwege für die Regulation der 

Insulinfreisetzung aus pankreatischen b-Zellen“ durch die MHH 

1999 Ernennung zum C2-Oberassistenten  

1999 Ernennung zum Oberarzt des Zentrums für Innere Medizin der MHH 

2000 Facharzt für Innere Medizin – Endokrinologie 

2002 Ernennung zum Außerplanmäßigen Professor an der MHH 

2002 Diabetologe Deutsche Diabetes-Gesellschaft  

 2004 Ernennung zum C3-Professor für Innere Medizin m. S. Endokrinologie an der 

Charité-Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin 

 2005–2006 Stellvertretender Direktor der Abteilung Endokrinologie, Diabetes und 

Ernährungsmedizin, Charité-Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin 

2005 Facharzt für Innere Medizin – Gastroenterologie 

11/2006 Ernennung zum W2-Professor für Experimentelle und Klinische Neuroendokrinologie 

an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 

seit 11/2006 Leiter des Schwerpunkts Neuroendokrinologie an der Neurochirurgischen Klinik der 

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
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2007 Vorstandsmitglied des Netzwerks Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e.V. 

und Herausgeber der Glandula 

2008 Wahl in den Beirat der Akademie für Fort- und Weiterbildung der Deutschen 

Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

2008 Wahl zum Schriftleiter der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) und 

Mitglied des Vorstands der DGE 

2008 Wahl zum Vorsitzenden des Deutschen Akromegalie-Registers  



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
Mittwoch 4. März 2009, 11.00 bis 12.30 Uhr, Senatssaal der Justus-Liebig-Universität Gießen 

anlässlich des 52. Symposions der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 
 

Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Felix Beuschlein  
Sprecher der Sektion „Nebenniere, Steroide und Hypertonie“ der DGE;  
Leiter des Schwerpunktes Endokrinologische Forschung, Medizinische 
Klinik Innenstadt, Klinikum der Universität München 
 
 
*1969 
 
 
 
 
 
Beruflicher Werdegang: 

1990–1996 Studium der Humanmedizin an der Julius-Maximilians-Universität Würzburg 

1993–1996 Medizinische Doktorarbeit, Medizinische Universitätsklinik Würzburg 

Schwerpunkt Endokrinologie 

1996 Medizinisches Staatsexamen, Universität Würzburg 

1997 Promotion zum Dr. med. (Prädikat „summa cum laude“), Medizinische Fakultät, 

Universität Würzburg  

Thema: „Untersuchung zur klonalen Zusammensetzung tumoröser und hyper-

plastischer Raumforderungen der Nebennierenrinde“ 

1997–1998 Arzt im Praktikum Medizinische Universitätsklinik Würzburg  

(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. K. Kochsiek) 

1998 Approbation als Arzt (Bayerisches Staatsministerium für Arbeit und 

Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit)  

1998–2000  Tätigkeit als Assistenzarzt/Wissenschaftlicher Hochschulassistent an der 

Medizinischen Universitätsklinik Freiburg, Abteilung II (Direktor: Prof. Dr. Drs. 

h.c. mult. H.E. Blum) und im Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie 

(Leiter: Prof. Dr. M. Reincke)  

2000–2002  Postdoktoranden-Tätigkeit, DFG-Forschungs-Stipendium (Emmy Noether Phase 

I), Visiting Research Fellow, Division of Endocrinology & Metabolism, 

Department of Internal Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA  

 (Professor Gary D. Hammer, M.D., Ph.D.) 

2002–2005  Tätigkeit als Assistenzarzt/Wissenschaftlicher Hochschulassistent an der 

Medizinischen Universitätsklinik Freiburg, Abteilung II (Direktor: Prof. Dr. Drs. 

h.c. mult. H.E. Blum) und im Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie 

(Leiter: Prof. Dr. M. Reincke) 

2004 Anerkennung als Internist (Landesärztekammer Baden-Württemberg) 
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2005 Habilitation im Fach Innere Medizin und Ernennung zum Privat-Dozent  

Medizinische Fakultät der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Habilitations-

Schrift „Differenzierung, Proliferation und Tumorgenese der Nebennierenrinde“ 
 

 Probevortrag auf eine W3-Professur „Endokrinologie & Diabetologie“ an der 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg  
 

Anerkennung der Teilbereichsbezeichnung „Endokrinologie“ (Landesärztekammer 

Baden-Württemberg) 

seit 2005  Oberärztliche Tätigkeit als Funktionsoberarzt, Schwerpunkt Endokrinologie und 

Diabetologie, Medizinische Universitätsklinik Freiburg 

2005–2006  Oberärztliche Tätigkeit als Kommissarischer Schwerpunktleiter Endokrinologie 

und Diabetologie, Medizinische Universitätsklinik Freiburg 

2006 W2-Professur auf Lebenszeit „Endokrinologische Forschung“ an der Ludwigs-

Maximilians-Universität München (Ruf am 17.1.2006) 

seit 2006 Oberärztliche Tätigkeit als Leiter des Schwerpunktes Endokrinologische Forschung 

an der Medizinischen Klinik Innenstadt, LMU, München 

 

 

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen Gesellschaften: 

·  Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) 

·  Sektion „Nebenniere, Hypertonie und Steroide“ der DGE (Beirat, seit 2006 Vorsitzender) 

·  DGE-Junge Forschung aktiv (Gründungsmitglied, Mitglied 1998–2004) 

·  Endocrine Society (USA) 

·  European Society of Endocrinology 
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Wissenschaftlich administrative Tätigkeiten: 

1999–2002 Gründungsmitglied und Mitglied des Organisations-Komitees der DGE-Junge 

Forschung Aktiv; Organisation jährlich stattfindender Perspektivenkonferenzen für 

endokrinologische Nachwuchsforscher 

2001–2002 Mitglied des wissenschaftlichen Programm-Komitees sowie Organisation und 

Vorsitz des Symposiums „Steroid biosynthesis and action: molecular mechanisms 

and clinical consequences“ für die 46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 

Endokrinologie (DGE) in Göttingen 2002 

seit 2003 Gründungsmitglied, seit 2004 Beiratsmitglied und seit 2006 Vorsitzender der 

Sektion „Nebenniere, Hypertonie und Steroide“ der Deutschen Gesellschaft für 

Endokrinologie (DGE) 

seit 2007 Mitglied des Steering Committee ENS@T (European Network for the Study of 

Adrenal Tumors), seit 2008 Vorsitzender 

seit 2008 Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates von Orphanet Deutschland  

 

 

Preise und Stipendien:  

1995  Posterpreis im Rahmen des 101. Treffens der Deutschen Gesellschaft für Innere 

 Medizin 

1998  Posterpreis im Rahmen des Jahrestreffens der Deutschen Gesellschaft für 

Endokrinologie 

1999  Promotionspreis der „Unterfränkische Gedenkjahrstiftung für Wissenschaft“ 

2000  Nachwuchsförderung der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie für 

„Molecular and clinical aspects of pathologic growth hormone secretion“ 

2000  Förderung im Rahmen der ersten Phase des Emmy-Noether-Programms der 

Deutsche Forschungsgemeinschaft I 

2002  Marius-Tausk-Preis der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie für 

„Steroidogenic Factor 1 is essential for compensatory adrenal growth“ 

 Travel Grant der Endocrine Society für „Chronic elevation of LH in inhibin null 

mice results in massive ovarian tumors and surprising adrenal atrophy“ 

2003  Schöller-Junkmann-Preis der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie für 

„Activin prevents luteinizing hormone-dependent adrenocortical tumor formation 

in inhibin deficient mice“ 

2005  Merck Senior Fellow Award der Endocrine Society für „ Pbx-1 haploinsufficiency 

impairs adrenocortical growth and steroidogenesis“ 
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Preise an Mitarbeiter: 

2008  Novartis Oncology Young Investigator Award der Europäischen Gesellschaft für 

Endokrinologie an Frau Inga Johnsen 

2008 Novartis Oncology Young Investigator Award der Europäischen Gesellschaft für 

Endokrinologie an Frau Dr. Nicole Reisch 

2009 Hugo-Wilhelm-von-Ziemssen-Preis an Herrn Dr. Urs Lichtenauer 

2009 Preis „Junge Endokrinologie 2009“ der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 

an Frau Constanze Hantel 
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