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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Grußwort des 
Kongresspräsidenten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
das 57. Symposium der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie in Dresden ist ein 
besonderes. Denn 2014 besteht die DGE seit genau sechs Jahrzehnten. Deshalb wollen 
wir in Dresden gemeinsam auf eine große tradition und Geschichte zurückblicken. 
Die Erfolge dieser 60 Jahre sind die Voraussetzung dafür, dass die Endokrinologie 
heute an einem neuen Anfang steht. Herausragende Erfolge und innovationen in der 
tumor- und Diabetestherapie, in der Stammzell- und Stressforschung, in der organ- 
und inselzelltransplantation, in der Erforschung des mikrobioms und Lipidoms sind nur 
einige Schlagworte, zu denen die Endokrinologie wichtige impulse gibt. ich lade Sie 
herzlich vom 19. bis 22. märz 2014 in die sächsische Landeshauptstadt an der Elbe ein.

Die Dresdner tagung steht unter dem motto:
Endokrinologie – vom Labor zu neuen Diagnosemethoden, 
medikamenten und therapien
im mittelpunkt des wissenschaftlichen Austausches stehen die themen Stress, 
endokrine tumoren und Stammzellen, transplantation und inflammation, mikrobiom 
und Hormone, Lipidom und Stoffwechsel sowie der Einfluss von Hormonen auf die 
Psyche. in mehr als 20 wissenschaftlichen Symposien zu den genannten Haupt- 
sowie weiteren themen wollen wir der Erforschung bislang noch nicht bekannter 
molekularer mechanismen in diesen Bereichen genauso wie die klinischen Aspekte 
beleuchten und durch die wissenschaftliche Diskussion impulse setzen für neue 
Diagnosemethoden, medikamente und therapien. neben den Hauptsitzungen werden 
außerdem 6 Symposien zu endokrinologischen DFG-Forschergruppen, SFBs sowie 
Schwerpunktprogrammen angeboten. Vision talks und Plenary Lectures hochkarätiger 
Wissenschaftler sowie Fortbildungsprogramme runden das Programm ab.

Ein so umfangreiches Programm zu erstellen, bedarf einiger Helfer. und so haben 
neben dem wissenschaftlichen Komitee auch die Sektionen der DGE sowie die DGKED 
intensiv mitgewirkt.
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Dass das nächste Symposium der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie in Dresden 
stattfindet, ist für mein team und mich eine besondere Freude und Verpflichtung. 
Aufbauend auf der Dresdner Stoffwechselschule gehört dieser Standort heute zu den 
führenden Forschungs- und Behandlungszentren endokriner Erkrankungen sowie des 
Diabetes.

nutzen Sie darum die Chance, ihre wissenschaftlichen Arbeiten auf der Dresdner DGE-
tagung 2014 zu präsentieren und reichen Sie ihre Abstracts ein. Wir versprechen ihnen 
eine lebhafte und impulsgebende Diskussion ihrer Forschungsbeiträge mit anderen 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern.

Jenseits von Wissenschaft und Forschung bietet Dresden mit Geschichte, der 
einzigartigen Barockarchitektur, seinen museen, einem breitgefächerten Kulturangebot 
sowie der reizvollen umgebung viel Entdeckenswertes. Die Dresdner Altstadt ist vom 
Congress Center in wenigen minuten zu Fuß zu erreichen.

ich freue mich auf ihren Besuch im märz 2014 in Dresden.

ihr Prof. Dr. Stefan R. Bornstein
Kongresspräsident
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Grußwort des 
DGE-Präsidenten

Liebe Gäste der DGE-tagung, liebes DGE-mitglied,
im namen der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie möchte ich Sie ganz herzlich 
zum 57. Symposium in Dresden einladen. 

Die DGE wird im Rahmen dieses Symposiums ihre Gründung im Jahre 1953 und die 
damit verbundene endokrinologische Geschichte der DGE würdigen und feiern. Die 
zurückliegenden sechs Jahrzehnte und die zukünftigen Herausforderungen an unser 
Fach bilden das Spannungsfeld ‚Vergangenheit und Zukunft der Endokrinologie‘, 
welches durch verschiedenste Aktivitäten, wie z.B. Vorträge und Ausstellungen, 
während der tagung begleitet wird. Bitte machen Sie sich doch persönlich ein Bild von 
unserer wechselhaften Geschichte, die fast zwangsläufig auch einen interessanten 
‚endokrinologischen‘ Einblick in die Entwicklung Deutschlands in den letzten 60 Jahren 
vermitteln wird. 

mit Herrn Prof. Dr. Stefan Bornstein ist es der DGE gelungen einen tagungspräsidenten 
zu gewinnen, der die moderne Endokrinologie ideal verkörpert und in Dresden eine 
fast einzigartige endokrinologische Landschaft geschaffen hat. Die Kombination 
von endokrinologischer Grundlagenwissenschaft und translationaler Forschung 
haben dazu geführt, dass auch die klinische Endokrinologie in Dresden über einen 
ganz exzellenten Ruf verfügt. Ein Konzept, das nicht nur hinsichtlich der Einwerbung 
von Forschungsgeldern äußerst erfolgreich ist , sondern vor allem auch durch die 
Anwendung  innovativer Behandlungsstrategien dem Patienten zu Gute kommt. 

traditionsgemäß prägt der tagungspräsident das jährliche DGE-Symposium. 

Das 57. DGE- Symposium wird diesmal ganz im Zeichen von 
aktuellsten wissenschaftlichen Einblicken in die Endokrinologie 
des menschen sowie der Entwicklung endokrinologischer 
Diagnosemethoden und der Anwendung neuer therapien stehen. 
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Damit bietet die Jahrestagung ein Spektrum von spannenden Vorträgen, hervorragend 
besetzten Symposien, erstklassigen meet-the-Expert und Fortbildungsveranstaltungen. 
Ein tagungsprogramm , das für Kliniker, Ärzte und Wissenschaftler von großer 
Attraktivität sein sollte.

natürlich ist eine tagung und deren Erfolg ganz maßgeblich abhängig von den 
Gästen und teilnehmern. ich würde mich deshalb freuen, wenn wir Sie in Dresden 
anlässlich des 57. Symposiums der DGE  begrüßen dürfen und gemeinsam diese tagung 
erfolgreich gestalten.

mit den besten Grüßen

Prof. Dr. Jörg Gromoll
Präsident der DGE
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Der starken Gesundheitsforschung haben wir ein längeres Leben zu verdanken, dass 
wir gleichzeitig selbstbestimmter führen können. Das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BmBF) misst der Gesundheitsforschung mit seinem „Rahmenprogramm 
Gesundheitsforschung“ deshalb auch weiterhin einen hohen Stellenwert bei. 
unser Ziel ist es, neues Wissen zügig in die medizinische Praxis zu überführen. Die 
Aktionsfelder des Rahmenprogramms reichen von den großen Volkskrankheiten über 
die individualisierte medizin, die Ernährungs-, Präventions- und Versorgungsforschung 
bis hin zur Zusammenarbeit mit der Gesundheitswirtschaft.

insbesondere die Erforschung endokrinologischer Krankheitsbilder 
wie Diabetes, Schilddrüsenerkrankungen, osteoporose und 
Adipositas wollen wir weiter vorantreiben.
 
Das BmBF fördert die Erforschung dieser Erkrankungen durch das Deutsche Zentrum 
für Diabetesforschung, die krankheitsbezogenen Kompetenznetze Diabetes mellitus 
und Adipositas, das integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum Adipositas 
Erkrankungen sowie das nationale Genomforschungsnetz.

Seit einem halben Jahrhundert leistet die Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie 
(DGE) einen wertvollen Beitrag zur Erforschung von Erkrankungen dieser Art, um 
diese früher zu erkennen, Folgeschäden zu minimieren, therapien zu optimieren und 
dadurch die Lebensqualität der Erkrankten zu erhöhen. Außerdem unterstützt die DGE 
die Vernetzung von Forschung, Ärzteschaft sowie Patientinnen und Patienten. Von 
dem breitgefächerten Programm der 57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie in Dresden werden neue impulse für die Erforschung von ursache und 
Verlauf endokrinologischer Krankheitsbilder und für die Verbesserung von Prävention, 
Diagnose und therapie ausgehen. ich danke der DGE für das große Engagement auf 
diesem für unsere Gesellschaft so wichtigen Forschungsgebiet.

Grußwort der 
Bundesministerin für 
Bildung und Forschung
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Prof. Dr. Johanna Wanka
Bundesministerin für Bildung und Forschung
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Grußwort des
Bundesministers 
für Gesundheit

Liebe teilnehmerinnen und teilnehmer 
des 57. Symposiums der DGE,

Hormone steuern viele Vorgänge im Körper – meist ohne dass wir uns dessen bewusst 
sind. Das ändert sich, wenn der Hormonhaushalt aus dem Gleichgewicht gerät. Die 
Folge können schwere Erkrankungen wie Störungen des Knochenstoffwechsels, 
Diabetes mellitus oder neuroendokrine tumoren sein. 

Als „Hormonspezialisten“ erforschen und behandeln Sie diese und weitere 
Endokrinopathien. Als kompetente Ansprechpartner für ihre Patientinnen und 
Patienten, die häufig an komplexen endokrinologischen Krankheitsbildern leiden, 
finden Sie einen auf die jeweilige Erkrankung zugeschnittenen Weg der Diagnostik und 
therapie.

Eines der Ziele meiner Gesundheitspolitik ist es, ihre Erfolge in Forschung und therapie 
schnellstmöglich allen menschen in unserem Land zukommen zu lassen. Beispielsweise 
in der Behandlung von Karzinoiden. mit dem Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz 
schaffen wir die Voraussetzungen, um die beste therapie für krebskranke menschen 
flächendeckend zu ermöglichen. Bundesweit einheitlich geführte klinische Krebsregister 
werden auch ihnen Erkenntnisse zu Diagnose, Behandlung, Heilungsprozessen oder zu 
Rückfällen liefern. Die erfolgversprechendste Krebsbehandlung wird so sichtbar und 
kommt Patientinnen und Patienten unmittelbar zugute. Denn im mittelpunkt stehen 
dabei nicht die Krankheiten, sondern die menschen, denen es zu helfen gilt. 

Große unterstützung für alle Ärztinnen und Ärzte, die sich mit diesem anspruchsvollen 
Gebiet der Heilkunde befassen, gibt es auch durch die Deutsche Gesellschaft für 
Endokrinologie (DGE). Als wissenschaftliche Fachgesellschaft und interessenvertretung 
bietet sie unter anderem regelmäßige Fortbildungen und präsentiert ihnen neue 
Entwicklungen und Behandlungsstrategien.
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ich freue mich, dass das 57. Symposium der DGE ihnen wieder einmal ein Forum für 
erkenntnisreiche und anregende Diskussionen bietet. unser Gesundheitssystem und 
damit die Patientinnen und Patienten profitieren von solchen Fachkongressen, die neue 
Forschungsergebnisse vorstellen und damit Handlungsmöglichkeiten eröffnen. ich 
wünsche ihnen interessante Diskussionen und vier informative tage in Dresden.

Daniel Bahr
Bundesminister für Gesundheit
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Grußwort der 
Staatsministerin für Soziales 
und Verbraucherschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

bereits 2004 haben Sie ihr 50-jähriges Jubiläum in unserer Landeshauptstadt 
Dresden begangen und ich freue mich, dass Sie auch ihren 60. Geburtstag bei uns 
feiern. unterstreichen Sie doch damit die Bedeutung und den guten Ruf, die die 
Endokrinologie in Sachsen und besonders in Dresden hat. in verschiedenen Bereichen 
der Endokrinologie werden auch gerade in Dresden wichtige Forschungsprojekte 
durchgeführt, deren Ergebnisse möglichst schnell in die Diagnostik und therapie von 
Zivilisationskrankheiten einfließen müssen. 

notwendig ist aber auch der Zusammenschluss von Forschung und Lehre mit der 
Gesundheitsförderung und Prävention. ich denke hierbei z.B. an Adipositas und 
Diabetes. So haben wir gemeinsam mit führenden Diabetologen das Gesundheitsziel 
„Diabetes mellitus – Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte früh behandeln“ in Sachsen 
etabliert und nutzen wissenschaftliche Erkenntnisse für eine effektive Prävention 
und information der Bevölkerung. Es ist richtig und wichtig, dass Sie sich auf ihrer 
Jubiläumstagung auch damit befassen werden.

ihre Gesellschaft versteht sich als wissenschaftliche Fachgesellschaft und 
interessenvertretung all derer, die im Bereich Endokrinologie forschen, lehren oder 
ärztlich tätig sind. Sie fördern die Grundlagenforschung aber auch die klinische 
Versorgung aller endokrinologischen Krankheitsbilder. in diesem Zusammenhang 
treten Sie für die intensivierung des meinungs- und Erfahrungsaustauschs zwischen 
den einzelnen medizinischen Fachgebieten aber auch mit der Öffentlichkeit ein. Dafür 
meine Anerkennung und meinen Dank. Für ihre tagung wünsche ich ihnen neue 
impulse für die Fortentwicklung der medizin, gute Kontakte und auch ein bisschen Zeit, 
die kulturelle Vielfalt Dresdens zu genießen.



2014

15

maritim Hotel und internationales 
ConGRESS CEntER DRESDEn

Christine Clauß
Staatsministerin für Soziales und Verbraucherschutz
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Grußwort der 
Oberbürgermeisterin

tradition in der Gesundheitspflege

Herzlich willkommen in Dresden! ich freue mich sehr, dass Sie für die 57. Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie unsere Stadt ausgewählt haben. 
unter Endokrinologen ist Dresden aus medizinischer Sicht sicher vor allem dafür 
bekannt, dass sich hier das derzeit bundesweit einzige aktive Zentrum für die 
inselzelltransplantation bei typ-1-Diabetes befindet, ebenso wie der europaweit erste 
Lehrstuhl zur Prävention von Diabetes. 

Aber bereits Ende des 19. Jahrhunderts war Dresden hinsichtlich einzelner Bereiche der 
öffentlichen Gesundheitspflege geradezu vorbildlich. Belege dafür sind beispielsweise 
die Königliche Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege, das Chemische 
untersuchungsamt der Stadt Dresden und der Lehrstuhl für nahrungsmittelchemie 
an der Königlich-Sächsischen technischen Hochschule. Die internationale Hygiene-
Ausstellung 1911 und die Gründung des Deutschen Hygiene-museums führten im 20. 
Jahrhundert diese traditionen fort. 

Bis heute gehört das Deutsche Hygiene-museum zu den interessantesten in der reichen 
Dresdner museenlandschaft. unter den 48 museen finden Sie zudem die berühmten 
Gemäldegalerien Alte und neue meister, das Historische und das neue Grüne 
Gewölbe oder das militärhistorische museum. Zugleich gibt es immer eine Vielzahl 
an Sonderausstellungen, aktuell zum Beispiel zu „Dionysos. Rausch und Ekstase“ im 
Residenzschloss. 
und dann bietet Dresden natürlich noch Frauenkirche, Zwinger, Semperoper, Brühlsche 
terrasse und vieles mehr – nicht zuletzt die Elbe mit ihren weiten Auen, Schlössern und 
Weinhängen.

ich hoffe, Sie finden am Rande ihrer tagung ein wenig Zeit für unsere Stadt – es lohnt 
sich!
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Grußwort des 
Nobelpreisträgers 
Andrew V. Schally

my dear colleagues,

on the occasion of the 60th anniversary of the German society of 
Endocrinology i would like to offer my warmest congratulations 
and best wishes.  Herzliche Glückwünsche! 
the ‘technische universität Dresden’ (tu Dresden), chosen as one of the 11 German 
elite universities, is a central component of the Dresden scientific excellence in the 
field of medicine and biomedical research, especially in the research and treatment 
of endocrine disorders, in which Dresden is again one of the leading research centers. 
Endocrinology is a medical research field that will be of great importance in the 
future, especially in translational research to treat endocrine diseases as diabetes, 
thyroid disorders, osteoporosis and obesity.  it has been my privilege and pleasure to 
be associated with exciting research being done in Dresden by the group of Professor 
Stefan Bornstein.

the outstanding achievements in medical research in Dresden give much hope in the 
battle against all these ailments and fulfil the noblest task of research in giving many 
patients the chance of having a better quality of life despite their illness.

i wish the 57th annual conference of the German Society of Endocrinology much 
success for an exciting meeting with fruitful exchanges that will initiate a multitude of 
scientific-medical discussions.

nochmals herzliche Glückwünsche!
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Tagungspräsident 
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein
medizinische Klinik und Poliklinik iii 
universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden

Tagungssekretariat
Susanne Witzigmann M.A.
Öffentlichkeitsarbeit – Projektmanagement 
medizinische Klinik und Poliklinik iii 
universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
Fetscherstraße 74, 1307 Dresden
tel  0351 458 3207
Fax 0351 4586398
Susanne.Witzigmann@uniklinikum-dresden.de

Tagungsorganisation 
Allgemeine Anfragen 
– Tagungsanmeldung 
– wissenschaftliche Beiträge
EndoScience Endokrinologie Service GmbH 
Hopfengartenweg 19, 90518 Altdorf 
tel  09187-97424-11
Fax 09187-97424-71

martin then: then@endoscience.de, 

Jutta Johrendt: johrendt@endoscience.net   

Silke Winkelhofer: winkelhofer@endoscience.de

Tagungsort Maritim Hotel & Internationales 
Congress Center Dresden
ostra-ufer 2 / Devrientstraße 10-12
01067 Dresden
www.dresden-congresscenter.de

©maritim Hotel & internationale Congress Center Dresden

Organisation
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120 mg Lanreotid, als Acetat. Sonstige Bestandteile: Wasser für Injektionszwecke und Eisessig (zur pH-Einstellung). Anwendungsgebiete: Akromegalie, 
wenn nach einer chirurgischen Behandlung und/oder Radiotherapie die Spiegel des Wachstumshormons (GH) und/oder des Insulin-like Growth Factor-1 
(IGF-1) anormal bleiben oder bei Patienten, die aus anderen Gründen eine medikamentöse Behandlung benötigen. Zur Therapie klinischer Symptome 
bei karzinoiden Tumoren. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen Somatostatin, ähnliche Peptide oder einen der sonstigen Bestandteile. Neben-
wirkungen: Sehr häufi g Diarrhoe, weiche Stühle, Schmerzen im Bauchraum, Cholelithiasis. Häufi g: Hypoglykämie, Gewichtsabnahme, Schwindel, Sinus-
bradykardie, erhöhter Bilirubinspiegel, erhöhte ALAT-Werte, abnorme ASAT-Werte, abnorme ALAT-Werte, erhöhter Blutzuckerspiegel, erhöhter Wert des 
glykosylierten Hämoglobins, Kopfschmerzen, Nausea, Erbrechen, Verstopfung, Flatulenz, abdominale Distension, abdominales Unbehagen, Dyspepsie, 
Alopezie, Hypotrichose, Müdigkeit, Reaktionen an der Injektionsstelle (Schmerzen, Verdickung, Verhärtung, Knötchen, Pruritus), biliäre Dilatation. Gelegent-
lich: Erhöhte ASAT-Werte, erhöhter Blutspiegel der alkalischen Phosphatase, abnormer Bilirubinspiegel, erniedrigter Natriumspiegel, entfärbter Stuhl, Diabe-
tes mellitus, Hyperglykämie, Hitzewallungen, Asthenie, Insomnie. Nach Markteinführung: Gelegentliche Berichte von Pankreatitis. Verschreibungspfl ichtig 
Ipsen Pharma GmbH, 76275 Ettlingen. Stand der Information: Mai 2010 Zul.-Nr.: 61332.00.00 / 61332.01.00 / 61332.02.00
Referenzen
1  Melmed S, Cook D, Schopohl J et al. Rapid and sustained reduction of serum growth hormone and insulin-like growth factor-1 in patients with acromegaly 

receiving lanreotide Autogel therapy: a randomized, placebo-controlled, multicenter study with a 52-week open extension. Pituitary 2010;13(1):18-28.
2  Ruszniewski P, Ish-Shalom S, Wymenga M et al. Rapid and sustained relief from the symptoms of carcinoid syndrome: results from an open 6-month 

study of the 28-day prolonged-release formulation of lanreotide. Neuroendocrinology. 2004;80(4):244-51.
3  Caron P, Cogne M, Raingeard I et al. Effectiveness and tolerability of 3-year lanreotide Autogel treatment in patients with 

acromegaly. Clin Endocrinol (Oxf). 2006;64(2):209-14.
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Organisation & Komitees

Vorstand der DGE 
Präsident: 
Prof. Dr. Jörg Gromoll, münster

Vizepräsidentin: 
Prof. Dr. Dr. Dagmar Führer, Essen

Vizepräsident: 
Prof. Dr. Felix Beuschlein, münchen

Sekretärin und Schatzmeisterin: 
Dr. Johanna Pickel, münchen

Berufspolitische Fragen: 
Dr. thomas Eversmann, münchen

Mediensprecher: 
Prof. Dr. Dr. h.c. Helmut Schatz, Bochum

Schriftleitung 
Endokrinologie-Informationen: 
Prof. Dr. Christof Schöfl, Erlangen

Tagungspräsident 2014:
Prof. Dr. Stefan R. Bornstein, Dresden

Tagungspräsident 2015:
PD Dr. Sebastian m. Schmid, Lübeck

Tagungspräsident 2016:
Prof. Dr. Karl Günter Stalla, münchen

DGE-Sektionen
Angewandte Endokrinologie
Knochenstoffwechsel
Diabetes und Stoffwechsel
molekulare und Zelluläre Endokrinologie
nebenniere, Steroide und Hypertonie
Kinderendokrinologie und -diabetologie
Pädiatrische Endokrinologie
neuroendokrinologie
Reproduktionsbiologie und -medizin
Schilddrüse

DGE-Arbeitsgemeinschaften
Hypophyse und Hypophysentumore
neuroendokrine Gastrointestinale tumore
yARE – young Active Research Endocrinology

Programm-Komitee
Stefan R. Bornstein, Dresden
Jörg Gromoll, münster
Dagmar Führer, Essen
Felix Beuschlein, münchen
matthias Blüher, Leipzig
Walter Josef Fassbender, Hirslanden
(Schweiz) 
Lorenz Hofbauer, Dresden
Günter Vollmer, Dresden
tobias Lohmann, Dresden
monika Ehrhart-Bornstein, Dresden
markolf Hanefeld, Dresden
Graeme Eisenhofer, Dresden
triantafyllos Chavakis, Dresden
Andreas Barthel, Bochum
Jacques W. m. Lenders, nijmegen 
(niederlande)



1  Saller B et al. Eur J Endocrinol 2006; 154: 843-850.
   Die untersuchten Wirkungen wurden an anderen Wachstumshormonen gezeigt,
   aber Omnitrope ® hat ein vergleichbares Wirksamkeits- und Sicherheitsprofi l.    
2 Romer T et al. Horm Res 2009; 72(6): 359 – 369.

Das Omnitrope®-Prinzip

Wachstumshormonmangel
ZEITGEMÄSS therapieren –
Lebensqualität verbessern.1

 Wirksamkeit und Sicherheit über sieben Jahre bestätigt 2

 Hohes Wissenschafts- und Patienten-Engagement 

 Wirtschaftlichkeit

www.omnitrope.de

a Novartis company

Omnitrope® 5 mg/1,5 ml/- 10 mg/1,5 ml Injektionslösung: Wirkstoff: Somatropin. Zusammensetz.: 1 ml Lsg. enth. 3,3/6,7 mg Somatropin (aus gentechn. veränd. E. coli) (entspr. 10/20 I. E.). Eine 
Patrone enth. 1,5 ml entspr. 5/10 mg Somatropin (15/30 I.E.). Sonst. Bestandt.: 5 mg/1,5 ml: Di-Na-hydrogenphosphat Heptahydrat, Na-dihydrogenphosphat Dihydrat, Mannitol, Poloxamer 188, Benzylalkohol, Wasser f. 
Inj.-zwecke. 10 mg/1,5 ml: Di-Na-hydrogenphosphat Heptahydrat, Na-dihydrogenphosphat Dihydrat, Glycin, Poloxamer 188, Phenol, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwendungsgeb.: Säugl., Kdr. u. Jugendl.: Wachstumsstör. durch 
unzureich. Sekretion v. Wachstumshormon (WH), Wachstumsstör. infolge eines Ullrich-Turner-Syndr. od. chron. Niereninsuff., Wachstumsstör. b. kleinwüchs. Kdr./Jugendl. (akt. Körpergrößen SDS < -2,5 u. mehr als < -1 unterhalb 
des elterl. Zielgrößen SDS) als Folge einer intrauterinen Wachstumsverzög. (SGA = Small for Gestational Age, Geburtsgewicht u./od. Geburtslänge < - 2,0 SDS bezogen auf das Gestationsalter), die bis zum Alter v. 4 Jahren od. 
später kein Aufholwachstum zeigten (Wachstumsgeschwindigk. < 0 SDS im letzten Jahr). Prader-Willi-Syndr. (PWS), zur Verbess. v. Wachstum u. Körperzusammensetz. (gesichert durch genet. Tests). Erw.: Substitutionsther. 
b. ausgeprägtem WH-Mangel. Beginn im Erw.-alter: Pat. m. einer bekannten Erkrank. d. hypothalamo-hypophysären Syst. u. mind. einem weiteren Hormonausfall d. Hypophyse, außer Prolaktin (Bestimm. durch dynam. Test). 
Beginn in d. Kindh.: 2 dynam. Tests empf., ausgenommen Pat. m. niedr. IGF-I-Konz. (SDS < -2). Gegenanz.: Überempf. geg. Inhaltsst. Anz. einer Tumoraktivität, aktive 
intrakranielle Tumoren, nicht abgeschlossene Tumorbehandl. B. Pat. m. geschloss. Epiphysenfugen nicht z. Verbess. d. Körpergröße einsetzen. Komplikat. infolge einer 
akuten krit. Erkrank. nach operat. Eingriffen am offenen Herzen bzw. im Abdom.-ber., infolge v. Polytrauma, akuter respirat. Insuff. od. ähnl. Komplikat., Schwangersch. 
Nebenwirk.: Häufi g: Antikörperbild.; b. Erw. Parästhesie, Steifh. i. d. Extremitäten, Arthralgie, Myalgie, periph. Ödeme; b. Kdr. transitor. lokale Hautreakt. Gelegentl.: b. Erw. 
Karpaltunnelsyndr.; b. Kdr. Parästhesie, Steifh. i. d. Extremitäten, Arthralgie, Myalgie, periph. Ödeme. Selten: Diab. mell. Typ II, benigne intrakran. Hypertension. Sehr selten: 
Leukämie. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Verschreibungspfl ichtig. Mat.-Nr.: 3/51003551 Stand: März 2012 Sandoz GmbH, A-6250 Kundl, Österreich
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www.dge2014.de

24

57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Allgemeine Informationen

Kongresssprache
Die Sprache des wissenschaftlichen Programms 
ist Deutsch oder Englisch. Freie Vorträge und 
Posterpräsentationen können ebenfalls in Deutsch 
oder Englisch gehalten werden.

Zertifizierung
Die Jahrestagung wird als berufsbezogene 
Fortbildung bei der Sächsischen Landesärztekammer 
als Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/-innen 
angemeldet. Alle teilnehmer der Jahrestagung 
erhalten eine allgemeine teilnahmebescheinigung. 

Sponsorenbetreuung
EndoScience
Endokrinologie Service GmbH
Hopfengartenweg 19, 90518 Altdorf 
tel   09187-97424-11 
Fax  09187-97424-71 

martin then:
then@endoscience.de

Silke Winkelhofer:
winkelhofer@endoscience.de

Termin
19.3.-22.3.2014
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Industrieforum Hormone
Folgenden Firmen, die am industrieforum Hormone 
der DGE teilnehmen, danken wir ganz besonders 
für die unterstützung der Jahrestagungen der DGE:

Genzyme Deutschland GmbH 
ipsen Pharma GmbH, Ettlingen 
Lilly Deutschland GmbH, Bad Homburg 
novartis Pharma GmbH, nürnberg 
novo nordisk Pharma GmbH, mainz 
Pfizer Pharma GmbH, Berlin
Sandoz Biopharmaceuticals GmbH, Holzkirchen
ViroPharma GmbH, münchen

Fachausstellung
Begleitend zum 57. Symposium findet die Ausstellung pharmazeutischer,
diagnostischer und medizintechnischer Firmen sowie medizinischer 
Fachliteratur statt.

Auf Wunsch erhalten Sie unsere ausführlichen informationen 
für Aussteller und Sponsoren:

EndoScience Endokrinologie Service GmbH
Hopfengartenweg 19, 90518 Altdorf

martin then
tel  09187-97424-11
Fax 09187-97424-71
then@endoscience.de

Silke Winkelhofer
tel  09187-97424-12
Fax 09187-97424-72
winkelhofer@endoscience.de
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Registrierung

Die Registrierung erfolgt bevorzugt online unter www.dge2014.de
Falls Sie keine möglichkeit zur online-Registrierung haben, wenden Sie sich bitte an die 
tagungsorganisation. 

Anmeldung und Zahlungseingang müssen bis zum 9.3.2014 erfolgen. nach Eingang der 
Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung (per e-mail). Die Anmeldegebühr 
richtet sich nach dem Zeitpunkt der Anmeldung (Eingang der online-Anmeldung bzw. 
Datum des Poststempels).

Anmeldeschluss ist  9.3.2014, danach ist nur noch eine Anmeldung vor ort möglich.

Bezahlung
Sie können per Kreditkarte oder mittels Überweisung zahlen. Bei Überweisungen bitte 
unter genauer Angabe Ihres Namens und des Vermerks „JT Dresden 2014“ 
die Gebühr auf das Konto der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie entrichten: 

Stadtsparkasse Düsseldorf 

iBAn: DE 563005 0110 0032 0237 56 

SWiFt-BiC: DuSSDEDDXXX

Stornierung
Stornierungen sollen grundsätzlich ausschließlich schriftlich an die EndoScience 
Endokrinologie Service GmbH erfolgen. Bei Rücktritt bis zum 3. märz 2014 erfolgt die 
Rückerstattung der tagungsgebühr abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 35,- EuR. 
Danach ist keine Rückerstattung mehr möglich.

Tagungsgebühren BiS EinSCHL. 
17.2.14

AB 
18.2.-9.3.14

mitglieder der DGE (einschl. Assistenzärzte und Seniorenmitglieder) 180 € 230 €
Endokrinologie-Assistenten, Studenten, Doktoranden
(nachweis erforderlich)

60 € 100 €

nichtmitglieder 300 € 350 €

Tageskarten sind vor Ort erhältlich. 
Bitte beachten Sie, dass es eine erhöhte Vor-ort-Anmeldegebühr geben wird!



• Passt einfach in jede Hand

• Einfaches Auslösen der 
Injektion

• Klickgeräusch, wenn der 
Dosis vorwahlknopf wieder 
auf null steht

Einfach 
entscheidend

* Nach Anbruch kann Norditropin® maximal 21 Tage nicht über 25°C bzw. alternativ maximal 28 Tage zwischen 2°C – 8°C gelagert werden.

Norditropin® FlexPro® 5 mg/1,5 ml Injektionslösung in einem Fertigpen. Norditropin® FlexPro® 10 mg/1,5 ml Injektionslösung in einem Fertigpen. Norditropin® 
FlexPro® 15 mg/1,5 ml Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Somatropin. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Somatropin (Ursprung: 
rekombinante DNA, gentechnisch hergestellt aus E. coli). 1 ml Injektionslösung enthält 3,3 mg/ 6,7 mg/ 10 mg Somatropin. 1 mg Somatropin entspricht 3 I.E. Sonstige Bestandteile: 
Mannitol (Ph. Eur.), Histidin, Poloxamer (188), Phenol, Wasser für Injektionszwecke, Salzsäure 2 %, Natriumhydroxid. Anwendungsgebiete: Bei Kindern Wachstumshormonmangel, 
Ullrich-Turner-Syndrom, eingeschränkte Nierenfunktion und Kleinwuchs bei vorgeburtlicher Wachstumsverzögerung (SGA). Bei Erwachsenen fortbestehender Wachstumshormon-
mangel, der bereits in der Kindheit behandelt wurde, und verringerte oder verloren gegangene Wachstumshormonproduktion aufgrund einer Krankheit, eines Tumors oder dessen 
Behandlung, die die Wachstumshormon bildende Drüse (Hypophyse) betreffen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Schwangerschaft, Stillzeit, nach 
Nierentransplantation, bei Tumor erkran kung oder aktuell durchgeführter antitumoraler Therapie, bei akuter schwerwiegender Erkrankung, wenn das Längenwachstum abgeschlossen 
ist und kein Wachstumshormonmangel mehr besteht. Vorsichtsmaßnahmen: Die Wachstumshormonbehandlung sollte von Ärzten mit besonderen Kenntnissen darüber durchgeführt 
werden. Besondere Vorsicht ist erforderlich bei Patienten mit Diabetes mellitus, Tumorerkrankungen, Anzeichen eines erhöhten Hirndrucks, Schilddrüsenstörung, Nierenerkrankung, 
Hinweisen auf Skoliose und Patienten über 60 Jahre oder die als Erwachsene über 5 Jahre mit Soma tropin behandelt wurden. Die Dosierungen von Immunsuppressiva, Insulin, 
Anti epileptika und sonstiger Hormontherapie müssen möglicherweise angepasst werden. Nebenwirkungen: Lokale Reaktionen an der Injektionsstelle, allergische oder 
anaphylaktische Reaktionen, Hautausschlag, Parästhesien, Pruritus, Kopfschmerzen, Seh störungen, Übelkeit, Erbrechen, benigne intrakranielle Hypertension, periphere Ödeme, 
Karpaltunnelsyndrom, verstärktes Wachstum der Hände und Füße, Ohrinfektionen, Gelenk- und Muskelschmerzen, Gelenk- und Muskelsteife, Abfall des Serum thyroxinspiegels, 
Anstieg der alkalischen Phosphatase, Hyperglykämie, Diabetes mellitus Typ II, Morbus Perthes. Fälle von Leu kä mie und Wiederauftreten von Hirntumoren wurden berichtet, allerdings 
gibt es keine Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang mit Soma tropin. Antikörperbildung gegen Somatropin. Verschreibungspfl ichtig. Novo Nordisk Pharma GmbH, 
Brucknerstraße 1, 55127 Mainz. Stand: August 2012

Norditropin® und FlexPro® sind eingetragene Marken der Novo Nordisk Health Care AG, Zürich.

rz_Anzeige_norditropin_A5_1013.indd   1 15.10.13   16:00
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Sind Sie schon 
Mitglied der DGE?

Profitieren Sie von den günstigen Tagungsgebühren 
für Mitglieder und anderen Vergünstigungen!

Besonders interessant ist dies für 
junge Wissenschaftler und Kliniker, 
die assoziierte Mitglieder der DGE 
werden können. Wenn zum Zeitpunkt 
der Registrierung ein Antrag auf 
Mitgliedschaft in der Geschäftsstelle 
der DGE vorliegt, können Sie sich zu 
reduzierten Gebühren anmelden. 

Nähere Informationen und 
Anträge auf Mitgliedschaft 
finden Sie unter 
www.endokrinologie.
net/mitglied-werden.php 
oder erfahren Sie über die 
Geschäftsstelle der DGE 
Tel 09187-97424-11
dge@endokrinologie.net

Scannen Sie den QR-Code 
um mehr zu erfahren
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maritim Hotel und internationales 
ConGRESS CEntER DRESDEn

Einreichen von Abstracts
Das wissenschaftliche Programmkomitee lädt ein, Abstracts für Vorträge und 
Posterpräsentationen zu allen Aspekten der klinischen, experimentellen und 
molekularen Endokrinologie einzureichen. 
Angenommene Abstracts werden in einer zitierfähigen DVD veröffentlicht 
(mit freundlicher unterstützung der Fa. novo nordisk). 

Abstracts online einreichen
Die Einreichung von Abstracts muss elektronisch im internet erfolgen: www.dge2014.de.

DEADlINE ist der 16.12.2013.
nach diesem termin können keine Abstracts mehr angenommen werden.

Die Abstracts müssen in englischer Sprache verfasst sein, die Präsentation während des 
Kongresses kann in deutscher oder englischer Sprache erfolgen.

Bitte lesen Sie die Anleitung zur Abfassung und Einreichung der Abstracts im internet 
genau durch.

Der Abstract-text darf nicht mehr als 2000 Zeichen enthalten (inklusive Leerzeichen, 
ohne Abstract-titel, ohne Autoren und institute). Sie dürfen max. 1 Tabelle anlegen 
ODER 1 Bild hochladen.

Für eine Tabelle gilt:
> Jede tabelle sollte nicht größer als 10 Zeilen x 10 Spalten sein. 

> Für jede Zeile einer tabelle werden 50 Zeichen (von 2000) abgezogen. 

Für ein Bild gilt:
> Sie können Bilder im JPG, GiF oder PnG Format hochladen. 

> Die maximale Dateigrösse je Bild beträgt 500 KB. 

> Die maximale Pixelgrösse eines Bildes beträgt 600(b) x 800(h) Pixel. 

> Jedes Bild wird mit 300 Zeichen gezählt. 
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Einreichen von Abstracts

Die Veranstalter entscheiden, ob ihr Abstract als Vortrag oder Poster präsentiert wird. 
Über die Annahme und Präsentationsart / Ablehnung der Abstracts werden Sie mitte 
Januar 2014 per e-mail informiert.

Themen für die Abstracteinreichung
ordnen Sie jedem Abstract eines der folgenden themen zu.

nebenniere, Steroide und Hypertonie
Hypophyse
Schilddrüse
Stress/Einfluss auf Stoffwechsel
Knochenstoffwechsel
mechanismen der Adipositas
inflammation, Sepsis und Hormone
Endokrine Chirurgie
Lipidom und Stoffwechsel
Stoffwechsel und Diabetes
Endokrinologie/onkologie/endokrine tumoren
Reproduktionsmedizin und -biologie
Einfluss von Hormonen auf die Psyche 
Endokrine  Stammzellen und transplantation
Gynäkologische Endokrinologie
neuroendokrinologie
Altern und Alterungsprozesse
Clinical Case Reports
Verschiedenes

Bei „Clinical Case Reports“ können klinische Fälle mit einem nach den allgemeinen 
Richtlinien verfassten Abstract eingereicht werden. 
Angenommene Fallberichte werden als Poster präsentiert.



Congress and Event / planning / organisation / management

Kongress- 
und Event- Planung

Organisation 
Management

EndoScience 
Endokrinologie Service GmbH

Hopfengartenweg 19 / 90518 Altdorf / Germany

T +49 [0]9187-97424-11 / F +49 [0]9187-97424-71

info@endoscience.de
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Endokrine tumore
mikrobiom und Hormone
Endokrine Stammzellen 
und transplantationen
Lipidom und Stoffwechsel
Seelische Störungen 
und Hormone
inflammation, Sepsis 
und Hormone

Vision Talks
Berthold lecture
Plenary Sessions
Vorstellung der 
Schwerpunktprogramme
KFOs, Exzellenzcluster, 
Gesundheitszentren und 
Xenotransplantationen 
sowie politische Foren

Hauptthemen

10 Reisekostenstipendien a 200€
hat freundlicherweise die Firma 
Ipsen Pharma GmbH
wieder zur Verfügung gestellt

Bewerbungen können bei 
EndoScience 
Endokrinologie Service GmbH, 
z. Hd. Herrn Martin Then: 
then@endoscience.de
eingereicht werden

Highlights
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maritim Hotel und internationales 
ConGRESS CEntER DRESDEn

Fortbildung 
für Endokrinologie-Assistent/-innen DGE
und andere Assistenzberufe 
in der Endokrinologie

Freitag, 21. märz, 13.00–19.00
und Samstag, 22. märz, 8.30–13.00

Behandelt werden verschiedene themen 
der klinischen Endokrinologie

Gebühr: 60,00 € (bis 11. Februar), danach 100,00 €
Anmeldung online unter www.dge2014.de
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57. SymPoSium
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Rahmenprogramm

Mittwoch, 19. März
um 20 uhr findet das Dinner im 
Italienischen Dörfchen mitten in 
der barocken Altstadt, gegenüber der 
Semperoper statt.
Kostenbeitrag: 50 Euro

Donnerstag, 20. März
Posterparty einschl. Preisverleihung
von 20.00  bis 24.00 mit der Band KlezmArt
im Congress Center Dresden
Der Eintritt ist für registrierte teilnehmer 
und Aussteller frei
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maritim Hotel und internationales 
ConGRESS CEntER DRESDEn

Hotelinformation

EndoScience GmbH hat Abrufkontingente 
in folgenden Hotels gebucht:

 

Maritim Hotel 
und Internationales 
Congress Center 
Dresden

The Westin Bellevue Dresden

Innside Hotel Dresden

InterCity Hotel Dresden
 

Die entsprechenden Buchungsformulare 
finden Sie auf www.dge2014.de

Auf der offiziellen Website der Stadt 
Dresden www.dresden.de werden weitere 
unterkunftsmöglichkeiten angeboten.
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40 DGE Wissenschaftspreise

Allgemeine Informationen
Die Deutsche Gesellschaft für 
Endokrinologie unterstützt 
herausragende Erfolge in 
grundlegender und klinischer 
Forschung und verleiht momentan 
mehrere Preise und Stipendien an 
junge Wissenschaftler. 

DEADlINE für die Einreichung von 
Bewerbungen ist der 14. Dezember 
2013. Die Preise werden im Rahmen 
der Jahrestagung verliehen.

Schoeller-Junkmann-Preis 2014
12.000 EuR – unterstützt von ipsen Pharma GmbH, Ettlingen 
Gesamte Endokrinologie

Novartis-Preis „Junge Endokrinologie“ 2014
10.000 EuR – unterstützt von: novartis Pharma GmbH, nürnberg 
Klinische und klinisch-experimentelle Endokrinologie
(außer Diabetes mellitus und Schilddrüse)

Ernst und Berta Scharrer Preis 2014
10.000 EuR unterstützt von: Lilly Deutschland GmbH, Bad Homburg 
Klinische und präklinische neuroendokrinologie

Dietrich-Knorr-Preis 2014
5.000 EuR – unterstützt von: Ferring Arzneimittel GmbH, Kiel 
Klinische und experimentelle Endokrinologie auf dem Gebiet 
der nebennieren und der Gonaden

The German Pfizer Young Investigators‘ Fellowship 2014
10.000 EuR – unterstützt von: Pfizer Deutschland GmbH, Berlin

Von-Recklinghausen-Preis 2014
3.000 EuR

Ausführliche informationen finden Sie unter 
www.endokrinologie.net/preise-stipendien.php
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ConGRESS CEntER DRESDEn
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