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Nehmen Sie Ihren Patienten die Angst vor den Folgen 
einer Hypothyreose. Mit Thyrogen®, dem Standard zur 
Ablation und Nachsorge bei Schilddrüsenkrebs, vermeiden 
Sie die Begleiterscheinungen der Hypothyreose ganz nach 
den Leitlinien der führenden Fachgesellschaften.

Ersparen Sie Ihren Patienten
Hypothyreose zu googeln.

Thyrogen® vermeidet die Begleiterscheinungen der Hypothyreose.

• schnell
• zuverlässig
• kontrolliert

www.thyrogen.de
Hotline: 0800 / 84 97 64 36
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12Thyrogen® Pulver z. Herst. e. Inj.-lösg. Wirkstoff: Thyrotropin alfa. Zusammens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Jede Durchstechfl . enth. 0,9 mg Thyrotropin alfa. Sonst. Bestandt.: Mannitol, Natriumhydrogenphosphat 1 H
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Natriumchlorid. Anw.-geb.: Thyreoglobulintests (Tg-Tests) mit od. ohne Radiojod-Ganzkörperszintigraphie, d. durchgef. werden, um best. Arten v. Schilddrüsenkrebs bei Pat. festzust., d. nach Thyreoidektomie mit Schilddrüsenhormon-Suppressionsther. 
(THST) behand. werden. Pat. mit niedr. Gefährdungsgrad bei gut diff. Schilddrüsenkrebs, bei d. während e. THST keine Tg-Konz. u. kein rhTSH-stimul. Tg-Anstieg nachweisbar ist, können i. Anschl. durch Best. der rhTSH-stimul. Tg-Spiegel überwacht werden. 
Prätherap. Stimulierung i. Komb. m. 30–100 mCi (1,1–3,7 GBq) Radiojod z. Ablation v. restl. Schilddrüsengew. bei Pat., d. wg gut differenziertem Schilddrüsen-Ca e. fast totalen od. totalen Thyreoidektomie unterzogen wurden u. bei denen keine Hinw. auf Fern-
metastasen vorliegen. Gegenanz.: Überempfdlk. ggü. schilddrüsenstimulierenden Hormonen bovinen od. humanen Ursprungs od. e. d. sonst. Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsmaßn.: Nicht intravenös u. nicht m. and. AM in derselb. Injekt. verabr. Entscheidg. 
üb. Verw. b. Kdrn. durch Pädiater. Bei best. Pat.-gruppen (mit lokaler Tumorexpansion innerh. lebensw. anatom. Strukt.) Vorbehandl. m. Kortikosteroiden erwägen. Sorgf. Nutzen-Risiko-Abwägung b. ält. Pat. m. erhöht. Risiko durch Herzerkr. u. Pat. m. erhebl. 
Schilddrüsenrestgew. Langsamere Elimination b. Dialysepat. u. Pat. m. eingeschr. Nierenfkt.. Schwangersch. u. Stillzeit: Nicht anw. In Komb. m. Radiojod kontraindiziert. Nebenw.: Neoplasien: Häufi gk. n. bek. Neoplasma, Schwellg, Metastasenschm. Nerven: 
häufi g Schwindel, Kopfschm., Parästhesie; Häufi gk. n. bek. Tremor, Schlaganfall. Herz: Häufi gk. n. bek. Herzklopfen. Gefäße: gelegentl. Hitzegefühl; Häufi gk. n. bek. Hitzewallungen. Atemw., Brustr. u. Mediast.: Häufi gk. n. bek. Dyspnoe. GIT: sehr häufi g Übelk.; 
häufi g Erbrechen, Durchfall. Haut u. Unterhautzellgew.: gelegentl. Urtikaria, Exanthem; Häufi gk. n. bek. Pruritus, Hyperhidrose. Skelletmskl, Bindegew. u. Knochen: Häufi gk. n. bek. Arthralgie, Myalgie. Allg.: häufi g Müdigk., Asthenie; gelegentl. grippeähnl. Erkr., 
Pyrexie, Rigor, Rückenschm.; Häufi gk. n. bek. Beschwerden, Schmerzen, Juckreiz, Exanthem/Urtikaria a. d. i. m. Inj.-stelle. Unters:. Häufi gk. n. bek. TSH verringert. Verschreibungspfl ichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genzyme Europe B.V., Gooimeer 
10, 1411 DD Naarden, Niederlande. Örtlicher Vertreter des Zulassungsinhabers: Genzyme GmbH, Siemensstr. 5 b, 63263 Neu-Isenburg Stand: November 2012
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Vertrauen und Sicherheit für Ihre Patienten
mit Sandostatin® (Octreotid)

25 Jahre*
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Sandostatin®. Wirkstoff: Octreotidacetat. Zusammensetzung: Synthetisches Somatostatin-Analogon. Sandostatin 100 µg/- 500 µg: 1 Ampulle mit 1 ml Injektions lösung enthält: Octreotidacetat 0,108–0,115/0,541–
0,574 mg (entsprechend 0,100/0,500 mg Octreotid). Sandostatin 1000 µg: 1 Durch stech flasche zur Mehrfachentnahme mit 5 ml Injektionslösung enthält: Octreotidacetat 1,082–1,147 mg (entsprechend 1,000 mg 
Octreotid).  Sonstige Bestandteile: D-Mannitol, Milchsäure, Natriumhydrogencarbonat, Wasser für Injektionszwecke. (Sandostatin 1000 µg zusätzlich  Phenol). Sandostatin LAR-Monatsdepot 10/- 20/- 30 mg:  
1 Durchstechflasche mit 241/482/723 mg Retardmikrokapseln enthält: 11,2/22,4/33,6 mg Octreotidacetat (entsprechend 10/20/30 mg Octreotid). Sonstige Bestandteile: Mannitol, Poly(glykolsäure-co-milchsäure) (45:55). 
1 Fertigspritze mit 2 ml Suspensionsmittel enthält: Carmellose-Natrium, Mannitol, Poloxamer 188, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: 1. Zur symptomatischen Behandlung folgender endokrin aktiver 
Tumoren des Gastrointestinaltraktes: – metastasierende Karzinoide mit den  Merkmalen des Karzinoid-Syndroms wie Flush und schwere Durchfälle; – VIPome mit starken wässrigen Durchfällen; – Glukagonome mit 
entzündlicher  Hautzerstörung durch das nekrolytische, migratorische Erythem. 2. Zur Symptombehandlung und Senkung der Wachstumshormon- und  Insulin-like-growth-factor-I-Plasmaspiegel bei Patienten mit 
Akromegalie, bei denen eine chirurgische Behandlung, Radiotherapie oder eine Behandlung mit einem Dopaminagonisten keinen Erfolg zeigte. Eine Sandostatin-Therapie ist ferner bei akro megalen Patienten angezeigt, 
die nicht bereit oder in der Lage sind, sich einem operativen Eingriff zu unterziehen, oder zur Überbrückung, bis die Radiotherapie ihre volle Wirkung zeigt. 3. Nur für Sandostatin 100 µg/- 500 µg/- 1000 µg: Prophylaxe 
von postoperativen pankreatischen Komplikationen nach Pankreaschirurgie. Gegen anzeigen: Überempfindlichkeit gegen Octreotidacetat oder gegen einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Nebenw. aus 
klin.  Studien: Endokrine Erkrank.: Häufig: Hypothyreose, Störungen der Schilddrüsenfunkt. Stoffw.- u. Ernährungsstörungen: Sehr häufig: Hyper glykämie. Häufig: Hypoglykämie, verringerte Glukose-Toleranz, Appetit-
losigkeit. Gelegentlich: Dehydratation. Herzerkrankungen: Häufig:  Bradykardie. Gelegentlich: Tachykardie. Erkrank. d. Atemwege: Häufig: Dyspnoe. Erkrank. d. Gastrointestinaltraktes: Sehr häufig: Diarrhö, krampfartige 
Bauchschmerzen, Übelkeit, Obstipation, Flatulenz. Häufig: Dyspepsie, Erbrechen, aufgeblähter Bauch, Steatorrhö, ungeformter Stuhl, Entfärbung der Fäzes. Sehr selten: Akute Pankreatitis, Appetitlosigkeit. Erkrank. d. 
Nervensystems: Sehr häufig: Kopfschmerzen. Häufig: Schwindel. Leber- und Gallenerkrank.: Sehr häufig: Gallensteine. Häufig: Cholezystitis, Gallen grieß, Hyperbilirubinämie. Erkrank. d. Haut u. d. Unterhaut zellgewebes: Häufig: 
Hautjucken, Hautausschlag, Haarausfall. Allg. Erkrank. u. Beschw. am Verabreichungsort: Sehr häufig: Lokale Schmerzen a. d. Inj.-stelle. Untersuchungen: Häufig: Erhöhte Transaminasen-Werte. Nebenw. aus der 
Spontanerfassung: Erkrankungen des Immun systems: Anaphylaktische Reaktionen, Allergien/Überempfindlichkeitsreak tionen, Hautausschlag. Erkrankungen der Haut und des Unterhaut zellgewebes: Urtikaria. Leber- 
und Gallenerkrankungen: Akute Pankreatitis, akute Hepatitis ohne Cholestase, cholestatische Hepatitis, Cholestase, Ikterus, cholestatischer Ikterus. Herzerkrankungen: Arrhythmie. Untersuchungen: Erhöhter Spiegel 
der alkalischen Phosphatase,  erhöhter Spiegel der Gamma-Glutamyl-Transferase. Weitere Angaben siehe Fachinfor-
mation. Verschreibungspflichtig. Warnhinweis: Enthält Natriumhydrogencarbonat. Stand: Juli 2012 (MS 07/12.10). 
Novartis Pharma GmbH, 90327 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0; Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de.  
Mitvertriebe für Sandostatin LAR: Novartis Pharma Vertriebs GmbH, 90327 Nürnberg; Novartis Pharma Marketing GmbH, 
90327 Nürnberg; Novartis Pharma Distributions GmbH, 90327 Nürnberg; Novartis Pharma Arzneimittel GmbH, 90327 Nürnberg.

* 1988 wurde Sandostatin® von der FDA zugelassen.
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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.

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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Forschung - Klinik - Weiterbildung

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. 
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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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.

Prof. Dr. Johanna Wanka
Bundesministerin für Bildung und Forschung

Grußwort der 
Bundesministerin für 
Bildung und Forschung
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Grußwort des
ehemaligen 
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.

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
Ehemaliger Bundesminister für Gesundheit
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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.

Christine Clauß
Staatsministerin für Soziales und Verbraucherschutz
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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!

Helma Orosz
Oberbürgermeisterin der Landeshauptstadt Dresden
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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!

Prof. Dr. Andrew V. Schally
Ph.D., MDhc (Multi), DSc hc
Nobel Prize in Physiology or Medicine, 1977
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Tagungspräsident 
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein
Medizinische Klinik und Poliklinik III 
sowie Zentrum für Innere Medizin
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
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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

Organisation & Komitees

Vorstand der DGE 
und Abstract Reviewing Committee
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. Günter Karl Stalla, München
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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
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Markolf Hanefeld, Dresden
Lorenz Hofbauer, Dresden
Monika Ehrhart-Bornstein, Dresden
Graeme Eisenhofer, Dresden
Triantafyllos Chavakis, Dresden
Günter Vollmer, Dresden
Jacques W. M. Lenders, Nijmegen (Niederlande)/Dresden
Christian Ziegler, Dresden
Valéria Lamounier-Zepter, Dresden
Angela Hübner, Dresden
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Allgemeine Informationen

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

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

Zertifizierung der Jahrestagung
Die Jahrestagung wird als berufsbezogene Fortbildung bei der 
Sächsischen Landesärztekammer als Fortbildungsveranstaltung für 
Ärzte/-innen angemeldet und wird mit 20 FB-Punkten der Kategorie B 
zertifiziert. Alle Teilnehmer der Jahrestagung erhalten eine allgemeine 
Teilnahmebescheinigung. 

Bitte beachten Sie folgende Hinweise für:
Ärzte/-innen
Bringen Sie zur Jahrestagung Ihre Barcode-Aufkleber bzw. Ihren 
Ausweis mit einheitlicher Fortbildungsnummer mit, um sich in die 
ausliegenden Teilnehmerlisten einzutragen. Die Fortbildungspunkte 
werden mittels elektronischen Informationsverteilers (EIV) Ihrem 
Fortbildungskonto bei der für Sie zuständigen Ärztekammer 
gutgeschrieben.

Öffnungszeiten des Kongressbüros
Mittwoch 	 10.00 – 18.00
Donnerstag 	 07.30 – 17.30
Freitag 		  07.30 – 18.30
Samstag 	07.30 – 13.00

Telefon: 0351 216 1710

Namensschilder
Alle TeilnehmerInnen erhalten ein Namensschild, das während der 
gesamten Tagung und beim Rahmenprogramm getragen werden soll. 
Es gilt als Eintrittskarte für die Posterparty.

Öffnungszeiten der Industrieausstellung
Aufbau:
Dienstag		 08.00 – 22.00
Mittwoch	 08.00 – 11.00
Öffnungszeiten:
Mittwoch	 12.30 – 18.00
Donnerstag          	 08.30 – 19.00
Freitag		  08.30 – 18.00
Samstag		 08.30 – 12.00
Abbau:		
Samstag 	12.00 – 22.00
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Forschung - Klinik - Weiterbildung

Pressekonferenz der DGE
Mittwoch, 19. März 2014
11.00 – 12.30 Uhr

Als Vertreter der Medien laden wir Sie herzlich dazu ein, das 57. Symposium 
der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie in Dresden zu besuchen 
und darüber zu berichten. Der Besuch des Kongresses ist für ausgewiesene 
Journalisten kostenfrei. Das gilt für alle Vorträge, Symposien, Postersessions, 
Pressekonferenzen und Satellitensymposien. Die Akkreditierung erfolgt auf 
der Grundlage eines offiziellen, gültigen Presseausweises oder durch einen 
entsprechenden schriftlichen Nachweis der Redaktion. Die Teilnahme an 
Seminaren, Kursen und Workshops der Fortbildungsakademie sowie den 
Mitgliederversammlungen ist angemeldeten Ärzten vorbehalten.  

Pressekarte
Ihre Pressekarte, das Hauptprogramm und Abstracts erhalten Sie vor Ort 
am Tagungscounter. Hier bekommen Sie darüber hinaus Informationen 
rund um den Kongress, zu Themen und Referenten. Selbstverständlich 
stehen die Veranstalter interessierten Journalisten im Vorfeld und während 
des Kongresses gerne für Interviews und weiterführende Informationen zu 
speziellen Kongressthemen zur Verfügung. Bitte nehmen Sie hierzu Kontakt 
mit der Pressestelle auf. 

PRESSESTELLE der 
Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE)

Pressekontakt:
Pressestelle 
Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie 
(DGE)
Dagmar Arnold
Postfach 30 11 20
70451 Stuttgart
Telefon: 0711 8931-380
Telefax: 0711 8931-984
arnold@medizinkommunikation.org

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!

SEMINARRAUM 5–6
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Freie Vorträge/Oral Presentations
Alle Referenten werden gebeten, Ihre Präsentationen 
als Powerpoint-Datei auf USB-Stick mitzubringen und 
direkt dem Techniker bzw. Saaldienst im Vortragssaal zu 
übergeben.
Am Media Check beim Kongressbüro besteht die 
Möglichkeit, den Vortrag während der Öffnungszeiten 
des Kongressbüros nochmals in Ruhe zu überarbeiten.

Redezeit pro Vortrag: ca. 7 Minuten, 3 Minuten 
Diskussion (bitte unbedingt einhalten)

Sprache: Deutsch oder Englisch

Hinweise für Vortragende 
und Posterautoren

Posterpreise
Durch die Unterstützung der Firma Novartis 
werden 10 Posterpreise à 200 € vergeben. 

Posterpräsentationen
Die Posterbegehungen finden am Donnerstag, den 
20.03., zu folgenden Zeiten im Posterbereich statt:

17.00 - 18.00
Poster Session 1:
alle Poster mit der Anfangsbezeichnung PS1

18.00 - 19.00
Poster Session 2:
alle Poster mit der Anfangsbezeichnung PS2

Die Posterautoren müssen während der entsprechenden 
Session anwesend sein. Die Posterbegehung wird durch 
eine digitale Personenführungsanlage, d.h. Mikrofon für 
den Präsentator, Kopfhörer für die Zuhörer, unterstützt.  
Maximale Postergröße: 120 cm Höhe x 90 cm Breite.
Die Poster können in deutscher oder englischer Sprache 
abgefasst sein.

Die Poster können ab Mittwoch, 19. März, ab 10.00 Uhr, 
spätestens jedoch bis Donnerstag, 20. März, 10.00 Uhr, 
aufgehängt werden. Material zur Befestigung der Poster 
wird vor Ort zur Verfügung gestellt. 

Alle Poster müssen bis 12.00 Uhr am Samstag, 
22.3. abgenommen werden. Leider können nicht 
abgenommene Poster weder aufbewahrt noch 
nachgesandt werden.
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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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Mittwoch 19.03.2014

 GROSSER SAAL SAAL 4 SAAL 5 SEMINARRAUM  5–6

9:30 – 11:00
DGE-Vorstandssitzung

11:00 – 12:30
Pressekonferenz

12:30 – 13:00 
Eröffnung der Industrieausstellung

13:00 – 14:00
Kongresseröffnung, Grußworte 

und Eröffnungsvorträge 

14:00 – 14:30
Vision on 

pediatric endocrinology
(Constantine Stratakis)

14:30 – 15:00
Vision on 

endocrine stress
(George Chrousos)

PAUSE 15:00 – 15:15

15:15 – 16:45
YARE-Symposium
Entzündung und 
Endokrinologie

Mit freundlicher Unterstützung von
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

15:15 – 16:45                                    
Schilddrüsenhormone:

aktuelle Ergebnisse 
aus der Forschung

(„THYROID TRANS ACT – 
Translation of 

Thyroid Hormone Actions 
beyond Classical Concepts“ 

Schwerpunktprogramm 1629)

15:15 – 16:45                                             
Was gibt es Neues zum 

Typ-2-Diabetes 
aus der 

Grundlagenforschung?
Mit freundlicher Unterstützung 

von DZD (Deutsches Zentrum für 
Diabetesforschung)

PAUSE 16:45 – 17:15 16:45 – 18:15
AG Hypophyse

17:15 – 18:45
Heilung in der Endokrinologie 

und Diabetologie durch 
Transplantationen vom Tier 

zum Menschen?                             
(Transregio 127„Transregional 

Collaborative Research Centre 127 
– Biology of xenogeneic cell, 

tissue and organ transplantation 
– from bench to bedside“)

17:15 – 18:45
Die Schilddrüse in 

verschiedenen Lebensphasen – 
wann muss behandelt werden 

und wann nicht?
(Sektion Schilddrüse)

19:00
Konzert der Neuen Jüdischen 

Kammerphilharmonie Dresden 
im Congress Center,

anschließend 
Begrüßungsabend im 

“Italienischen Dörfchen”
am Theaterplatz

Programmübersicht

SEMINARRAUM  1
17:15 – 18:45

Stammzellen in der 
Reproduktionsmedizin 

(Sektion 
Reproduktionsbiologie 

und -medizin)

SEMINARRAUM  1
16:45 – 17:15

Mitgliederversammlung 
Sektion Reproduktionsbiologie 

und -medizin

57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie



Somatuline Autogel® 60 mg / 90 mg / 120 mg - Injektionslösung in einer Fertigspritze. Wirkstoff: Lanreotid. Zusammensetzung: 60 mg / 90 mg / 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. Nebenwirkungen: Sehr häufi g Diarrhoe, weiche Stühle, 
Schmerzen im Bauchraum, Cholelithiasis. Häufi g: Hypoglykämie, Gewichtsabnahme, Schwindel, Sinusbradykardie, 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. Gelegentlich: Erhöhte ASAT-Werte, erhöhter 
Blutspiegel der alkalischen Phosphatase, abnormer Bilirubinspiegel, erniedrigter Natriumspiegel, entfärbter Stuhl, Diabetes 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.

4  Fachinformation Ipsen Pharma GmbH, Somatuline Autogel® 60 mg / 90 mg / 120 mg, Stand Juli 2012.

Speziell zur Behandlung von Akromegalie 
und Neuroendokrinen Tumoren entwickelt:
Die besondere Galenik von Somatuline Autogel®

START RIGHT
& STAY RIGHT

Somatuline Autogel®Somatuline Autogel®Somatuline Autogel

• wirkt schnell und dauerhaft 1, 2, 3

•  ist sicher in der Anwendung und 
gut verträglich 1, 2, 3

•  als Fertigspritze sofort anwendbar

•  zur Selbstinjektion zugelassen4

Fertigspritze mit automatischem 
Nadelsicherungssystem
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 GROSSER SAAL SAAL 4 SAAL 5 SEMINARRAUM  5–6

8:00 – 9:30
   Hypophysentumoren 

– Welche Komorbiditäten 
gibt es zu beachten?

(Sektion Neuroendokrinologie)

8:00 – 9:30
Diabetes und Stoffwechsel

(Sektion Diabetes 
und Stoffwechsel)

8:00 – 9:30
 Molekulare Mechanismen 
von Langzeiteffekten von 
Hormonen und Ernährung 

auf die Funktion endokriner 
Organe

8:00 – 9:00
 MEET THE EXPERT

K. Frank-Raue
“Genotyp-Phänotyp-Korrelation 

beim medullären SD-Carcinom 
und MEN-II”

9:00 – 10:00
 MEET THE EXPERT

H. Siggelkow
Labordiagnostik 
bei Osteoporose

9:30 – 10:00
FREIE VORTRÄGE 1

Neuroendokrinologie

9:30 – 10:00
FREIE VORTRÄGE 2

Diabetes und Stoffwechsel

9:30 – 10:00
FREIE VORTRÄGE 3

Mechanismen der Adipositas

PAUSE 10:00 – 10:30

10:30 – 12:00                                     
Procedere bei grenzwertiger 

adrenaler Mehrsekretion
(Sektion Nebenniere, 

Hypertonie und Steroide)
Mit freundlicher Unterstützung von

der Firma ViroPharma

10:30 – 12:00
medac

SYMPOSIUM  
Moderne Versorgung 

des diabetischen Fußes

10:30 – 12:00                                     
FREIE VORTRÄGE 4

Diabetes, Lipidome, 
Reproduktion 

und 
Gynäkologie

10:30 – 11:30
 MEET THE EXPERT

C. Spitzweg
Therapie des fortgeschrittenen 

Schilddrüsencarcinoms

11:30 – 12:00
 MEET THE EXPERT

C.Schöfl
Akromegalie: update 2013

12:00 – 12:30 
State-of-the-Art-Lecture:

Identification 
and functional characterization

 of novel neuropeptides
(Hubert Vaudry) 

12:00 – 12:30
Vision on 

metabolic disease
(Martin M. Hrabe de Angelis)

PAUSE 12:30 – 13:00

13:00 – 14:30                                    
FREIE VORTRÄGE 5

Nebenniere, 
Steroide und Hypertonie 

sowie Inflammation
Preisträgervortrag

Schoeller-Junkmann

13:00 – 14:30
Novartis Pharma

LUNCH-SYMPOSIUM                 
Ein Fall für drei: 

Auf der Spur von NEN, 
Morbus Cushing 

und Akromegalie

13:00 – 14:30 
Fresenius Medical Care

LUNCH-SYMPOSIUM
– Neue Therapieoptionen 

in der Lipidologie

13:00 – 14:00
MEET THE EXPERT 

J. Wistuba
Die Maus ist aus 

– das neue Tierschutzgesetz 
und seine Folgen für die 

experimentelle Forschung

PAUSE 14:30 – 15:00

15:00 – 16:00 
Hormonelle Veränderungen 

bei Adipositas und nach 
bariatrischer Chirurgie

15:00 – 17:00                                    
Brennpunkte in der 

Schilddrüsenchirurgie

15:00 – 17:00                                     
Die MODY-Diabetesformen: 

Von der 
Molekularpathologie 

zur Klinik
(Sektion Molekuläre und 

Zelluläre Endokrinologie)

15:00 – 16:00
 MEET THE EXPERT

B. Allolio
Management von Patienten 
mit Nebenniereninsuffizienz

16:00 – 17:00
Inflammation und 

Insulinresistenz 
in der Leber

16:00 – 17:00
 MEET THE EXPERT
D. Müller-Wieland

Kombinationstherapie 
von Insulin mit Inkretinmimetika: 

Das Ende der ICT bei 
Typ-2-Diabetes?

17:00 – 19:00  POSTERSESSION

19:00  PREISVERLEIHUNG

19:30  POSTERPART Y

Donnerstag 20.03.2014

Programmübersicht

SEMINARRAUM  7
9:30 – 10:30

Beiratstreffen 
Sektion Schilddrüse

Signifor® senkt Kortisol, 
       kontrolliert Morbus Cushing

•  Wirkt zielgerichtet am Hypophysenadenom 1

•  Senkt schnell und anhaltend Kortisol 2

•  Kontrolliert die Symptome und verbessert die Lebensqualität 2

ZULaSSUng bei  
MorbuS CuShing

1 Fachinformation Signifor®, August 2013.
2 Colao A et al. A 12-Month Phase 3 Study of Pasireotide in Cushing’s Disease. NEJM 2012; 366: 914–924.

Signifor® injektionslösung. Wirkstoff: Pasireotid. Zus.-setzung: 1 Ampulle mit 1 ml Injektionslsg. enth. 0,3 mg/0,6 mg/0,9 mg Pasireotid (als Pasireotiddiaspartat). Sonst. Bestandt.: Mannitol, Weinsäure, 
Natriumhydroxid, Wasser f. Inj.-zwecke. anwend.: Behandlung von erwachsenen Patienten mit Morbus  Cushing, für die ein chirurg. Eingriff keine Option ist od. bei denen ein chirurg. Eingriff fehlgeschlagen 
ist. gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen den  Wirkstoff oder einen der sonst. Bestandteile. Stark eingeschränkte Leberfunktion (Child-Pugh C). Sehr strenge Indikationsstellung für  Schwangerschaft und 
Stillzeit. nebenw.: Sehr häufig: Hyperglykämie, Diabetes mellitus. Durchfall, Bauchschmerzen, Übelkeit. Cholelithiasis. Reakt. an d. Injektionsstelle (wie lokale Schmerzen, Erythem, Hämatom, Blutung 
u. Pruritus), Erschöpfung. Glykosyliertes Hämoglobin erhöht.  Häufig: Nebenniereninsuffizienz. Verminderter Appetit, Diabetes mellitus Typ 2. Kopfschmerzen. Sinus-Bradykardie, QT-Verlängerung. 
 Hypo tonie. Erbrechen, Schmerzen im Oberbauch. Haarausfall, Pruritus. Myalgie, Arthralgie. Gamma-Glutamyltransferase erhöht, Alaninamino trans ferase erhöht, Lipase erhöht, Blutzucker erhöht, 
Amylase im Blut erhöht, Prothrombinzeit verlängert. Gelegentlich: Anämie. Einzelfälle: Ketose, Ketoazidose. Warnhinw.: Veränderung d. Blutzuckerspiegels (Hyper-/ Hypoglykämie), vorrübergehender 
Hypokortisolismus/Hypoadrenalismus mgl., Hemmung weiterer Hypophysenhormone mgl. Verschreibungspflichtig. Weit. angaben: s. Fachinformation. Stand: August 2013 (MS 09/13.4).  
novartis Pharma gmbH, Roonstr. 25, 90429 nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de

Mitvertriebe:
Novartis Pharma Vertriebs GmbH, 90327 Nürnberg
Novartis Pharma Marketing GmbH, 90327 Nürnberg
Novartis Pharma Distributions GmbH, 90327 Nürnberg
Novartis Pharma Arzneimittel GmbH, 90327 Nürnberg
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Freitag 21.03.2014

 GROSSER SAAL SAAL 4 SAAL 5 SEMINARRAUM  5–6

8:00 – 9:45            
DGE-Mitgliederversammlung

9:45 – 10:45                                 
Berthold Lecture

Endokrinologie der Ernährung
(Andreas Pfeiffer)

PAUSE 10:45 – 11:00

11:00 – 12:00                              
Endokrine Störungen bei 

Intensivpatienten

11:00 – 12:30                                
Endocrine disorders 

in pregnancy

11:00 – 12:30
Zur Entstehung von 

Knochenmetastasen
(DFG-Forschergruppe Skelmet 
SKELMET – Mesenchymale und 

osteogene Signalwege in der 
Knochenmetastasierung)                        

11:00 – 12:00
Funding und 

Publikationsstrategien 
in der Endokrinologie

– Wege zum Erfolg

12:00 – 12:30
 Chirurgie des 

Hyperparathyreoidismus
(Klaus Martin Schulte)

PAUSE 12:30 – 13:00

13:00 – 14:30                     
Ipsen Pharma

LUNCH-SYMPOSIUM
Potente Peptide

13:00 – 14:30                                               
Management 

osteoporotischer 
Frakturen

13:00 – 14:30
 BERUFSPOLITISCHES FORUM

14:30 – 15:30
IFH-SYMPOSIUM

Perspektiven Endokrinologie
u.a. mit dem Vortrag: 

Endokrinologie und Diabetologie: 
eine Einheit (Hellmut Mehnert)

14:30 – 15:30
FREIE VORTRÄGE 6

Endokrinologie,
Onkologie und

endokrine Tumoren

14:30 – 15:30                          
AMGEN / GSK
SYMPOSIUM

Osteoporose-Update

14:30 – 15:45
Treffen Sektion Nebenniere

PAUSE 15:30 – 16:00 15:30 – 16:30
MEET THE EXPERT

H. Lahner
NET- Diagnostik in der 

Praxis sinnvoll?  
Was ist notwendig an 

Basisleistungen, an 
Labordiagnostik?

16:00 – 17:00                                        
Studienergebnisse für die 
endokrinologische Praxis

(Itamar Raz)

16:00 – 17:30                                        
Personalized Medicine und 

metabolisches Syndrom: 
Pharmakogenetische Aspekte 

in der Therapie des 
metabolischen Syndroms
Mit freundlicher Unterstützung von

DIAMED  Medizintechnik GmbH

16:00 – 17:30                                         
Von seltenen 

Knochenerkrankungen 
zu neuen Therapien

16:30 – 17:30
MEET THE EXPERT

S. Wudy/ G. Schuler
Steroidanalytik bei 

Mensch und Tier

17:30 – 19:45                            
FREIE VORTRÄGE 7

Hypophyse und Schilddrüse
Preisträgervorträge

von-Recklinghausen-Preis
Dietrich-Knorr-Preis
von-Basedow-Preis

MSD-Stipendium

17:30 – 19:30
Ätiopathogenese 

des Typ-2-Diabetes
– Neue therapeutische Ansätze

17:30 – 18:30
Sulfated Steroids in Reproduction         

(DFG-Forschergruppe 1369)

17:30 – 18:30
MEET THE EXPERT                                           

DGKED
C. Grasemann

Kindliche Knochenerkrankungen

18:30 – 19:30                            
FREIE VORTRÄGE 8

Knochenstoffwechsel
Preisträgervortrag

Novartis Junge Endokrinologen
Ernst-und-Berta-Scharrer-Preis

KONFERENZRAUM 1
13:00 – 18:00

FORTBILDUNG für 
Endokrinologie-Assistent/

-innen DGE 
und andere Assistenzberufe 

in der Endokrinologie

SEMINARRAUM  3–4
13:00 – 14:30                               

Novartis Pharma 
LUNCH-SYMPOSIUM

Wissen Transplantation

SEMINARRAUM  3–4
11:00 – 12:30                               

Frühjahrstreffen der AG-NET 
und NET-Register

Das deutsche NET-Register dankt den Firmen 
Ipsen Pharma, Novartis Pharma und Pfizer Pharma 

für Ihre Unterstützung!

Programmübersicht

57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie



Bitte besuchen Sie unser AMGEN/GSK 
Symposium auf dem DGE-Kongress 

Freitag, 21.03.2014, 14:30–15:30 Uhr, Saal 5
Internationales Congress Center Dresden

1
Aktuelles zu Signalwegen im Knochen-
stoffwechsel – was ist praxisrelevant?*   
Lorenz Hofbauer, Dresden

2
Therapieoptionen für die postmenopausale 
Frau im Kontext der Leitlinien*  

Heide Siggelkow, Göttingen

3
Knochenschwund bei Männern mit PCa: 
Wann und wie therapieren?**  

Stephan Scharla, Bad Reichenhall

  * unterstützt von AMGEN in Kooperation mit GSK
** unterstützt von AMGEN

Osteoporose-Update

Vorsitz: Prof. Dr. med. Lorenz Hofbauer
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Samstag 22.03.2014

SAAL 5 SAAL 4 SEMINARRAUM  5–6 SEMINARRAUM  3–4

8:00 – 9:30
Transition                                           

(DGKED Deutsche Gesellschaft 
für Kinder- und 

Jugendendokrinologie)

8:00 – 9:30
Hormonelle Regulation im 

Zusammenspiel mit dem 
Körpergewicht (KFO 218/1 

Hormonal regulation of 
body weight maintenance)   

8:30 – 14:30
Rilibaek konkret:

Befundzentriertes 
Qualitätsmanagement 

im endokrinologischen Labor
Mit freundlicher Unterstützung der Firmen 

IDS Deutschland GmbH
Siemens Healthcare Diagnostics GmbH 

und DiaSorin Deutschland GmbH

8:30 – 13:00                                       
FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG 

der Akademie für Fort- und 
Weiterbildung der DGE

Endokrinologie für die tägliche 
Arbeit in Klinik und Praxis

Pause 9:30 – 10:00

10:00 – 11:30
Pfizer Pharma
SYMPOSIUM

Der Patient im Mittelpunkt:
Diagnostik und Therapie 

von pNET und Akromegalie

10:00 – 11:30                                        
Adipose Tissue Inflammation

11:30 – 13:00
Hormone, Verhalten 

und Sucht
(Sektion Neuroendokrinologie)

11:30 – 13:10
Nebennierenerkrankungen 

und die Rolle der Nebenniere 
bei Volkskrankheiten 

(Klinische Forschergruppe
Microenvironment of the 

Adrenal in Health and Disease)
13:10

Ende der Tagung und 
Einladung zur DGE 2015

KONFERENZRAUM  1
9:00 – 12:00

FORTBILDUNG für 
Endokrinologie-Assistent/-innen 

DGE
 und andere Assistenzberufe 

in der Endokrinologie

Programmübersicht
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

Das eingespielte Team macht das Rennen.

Einfach Kommunikation.

Wecom GmbH & Co. KG · Lerchenkamp 11 · 31137 Hildesheim

Telefon (0 51 21) 20 666-0 · Telefax (0 51 21) 20 666-12

info@we-com.de · www.we-com.de

Programme

für Ihren Kongress

• Konzeption und Beratung

• Layout, Druck, Versand

• Anzeigenmanagement und Refi nanzierung

• Internet, Kongress-App
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ÜBERSICHT
Sitzungen/Treffen/Mitgliederversammlungen

MITTWOCH 19.03.2014
	

9:30 – 11:00 DGE-Vorstandssitzung
SEMINARRAUM 5-6

11:00 – 12:30  Pressekonferenz SEMINARRAUM 5-6
16:45 – 17:15 Mitgliederversammlung Sektion 

Reproduktionsbiologie und -medizin
SEMINARRAUM 1

16:45 – 18:15 AG Hypophyse
SEMINARRAUM 5-6

	 	

DONNERSTAG 20.03.2014
9:30 – 10:30 Beiratstreffen 

Sektion Schilddrüse SEMINARRAUM 7

FREITAG 21.03.2014

8:00 – 9:45 DGE-Mitgliederversammlung GROSSER SAAL

11:00 – 12:30 NET Registervorstand SEMINARRAUM 3-4
14:30 – 15:45 Sektion Nebenniere SEMINARRAUM 5-6
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

MITTWOCH 19.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

9:30 – 11:00
DGE-Vorstandssitzung

11:00 – 12:30
Pressekonferenz

Leitung: Helmut Schatz, Bochum, Mediensprecher der DGE 

 Endokrinologie in Deutschland       
 – sechs Jahrzehnte Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie
 Helmut Schatz, Bochum

 Perspektiven der „Regenerativen Medizin: 
 Können wir Diabetes und Drüsenerkrankungen in Zukunft heilen?
 Stefan R. Bornstein, Dresden

 Folgen der Übergewichts-Chirurgie:
 Wie verändern sich Darmflora und Hormonhaushalt nach    
 der bariatrischen Magen-Operation?
 Matthias Blüher, Leipzig

 Stress, Gehirn und Hormone
 Günter Stalla, München

 Die Zukunft der Endokrinologie
 Jörg Gromoll, Münster

12:30 - 13:00
Eröffnung der Industrieausstellung

SEMINARRAUM 5–6

SEMINARRAUM 5–6

SÄLE 1-3
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Forschung - Klinik - Weiterbildung
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13:00 – 14:00

Kongresseröffnung

13:00 Kongresseröffnung
Stefan R. Bornstein, Dresden

13:10 Grußwort
Jörg Gromoll, Münster

13:20 Grußwort
Peter Scriba, München

13:30 6 Jahrzehnte DGE
Helmut Schatz, Bochum

13:45 Perspektiven der Endokrinologie: 
Wo liegen die Potenziale?
Stefan R. Bornstein, Dresden

GROSSER SAAL

GROSSER SAAL

GROSSER SAAL

14:00 – 14:30
VISION TALK 
	 Vorsitz: Günter Vollmer, Dresden

	 Vision on pediatric endocrinology
	 Constantine Stratakis, Bethesda, USA

14:30 – 15:00
VISION TALK 
	 Vorsitz: Günter Vollmer, Dresden

	 Vision on endocrine stress
	 George Chrousos, Bethesda, USA

15:00 – 15:15 PAUSE
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

15:15 – 16:45

 – Symposium: Entzündung und Endokrinologie
Vorsitz, Organisation: Dominik M. Schulte, Kiel / Elena Tsourdi, Dresden

Unterstützung: Elena Leineweber, Lübeck und Henriette Undeutsch, Finnland

Einleitung YARE  
Dominik M. Schulte, Kiel

Entzündung und Diabetes:
„Gut microbiota: a useful target to treat obesity 		
and diabetes?“
Ruud Kootte, Groningen, The Netherlands

Entzündung und Implantation: 
„Dendritic cells – elegant arbiters in human implantation“
Sabine Segerer, Hamburg

Entzündung und Knochen: 
„Milk fat globule-epidermal growth factor 8 (MFG-E8) 	
is a critical determinant of bone mass and alters the 
course of inflammation in arthritis“
Kathrin Sinningen, Dresden

Entzündung und Metabolismus: „Physiological role 
of anti-adiponectin-antibodies in patients suffering 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE)“
Imke Hagen, Kiel

YARE 2013 Winner

Einladung YARE 2014 Hamburg
Elena Tsourdi, Dresden

MITTWOCH 19.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

Mit freundlicher Unterstützung von
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

GROSSER SAAL



2014

35

Maritim Hotel und Internationales 
CONGRESS CENTER DRESDEN
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15:15 – 16:45
Schilddrüsenhormone: 
aktuelle Ergebnisse aus der Forschung   
Symposium zum Schwerpunktprogramm 1629 „THYROID TRANS ACT – 
Translation of Thyroid Hormone Actions beyond Classical Concepts“ 
Vorsitz: Klaudia Brix, Bremen / Heike Biebermann, Berlin

15:15 Aktueller Stand der Dinge im Schwerpunktprogramm 1629 Thyroid 
Trans Act
Klaudia Brix, Bremen und Heike Biebermann, Berlin

15:30 Alters- und geschlechtsspezifische Einflüsse auf die 
Schilddrüsenhormonwirkung
Dagmar Führer, Essen

15:55 Schilddrüsenfunktion und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Henry Völzke, Greifswald

16:20 Die Rolle von LAT2 auf den Transport von Schilddrüsenhormonen
Anita Kinne, Berlin

15:15 – 16:45
Was gibt es Neues zum Typ-2-Diabetes 
aus der Grundlagenforschung?
Vorsitz: Andreas Barthel, Bochum / Michael Roden, Düsseldorf

15:15 Glucose- und insulinabhängige Gentranskription
Stephan Herzig, Heidelberg

15:45 Genetik des Typ-2-Diabetes
Michael Roden, Düsseldorf

16:15 Neue molekulare Angriffspunkte für die Therapie 
des Typ-2-Diabetes
Hans-Ulrich Häring, Tübingen

Mit freundlicher Unterstützung des
DZD (Deutsches Zentrum für Diabetesforschung)

SAAL 4

SAAL 5
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16:45 – 17:15 PAUSE
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

MITTWOCH 19.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

17:15 – 18:45
Heilung in der Endokrinologie und Diabetologie 
durch Transplantationen vom Tier zum Menschen?                             
(Transregio 127„Transregional Collaborative Research Centre 127 
– Biology of xenogeneic cell, tissue and organ transplantation – 
from bench to bedside“)
Vorsitz: Bruno Reichart, München / Barbara Ludwig, Dresden

17:15 Macroencapsulation of pancreatic islets   
– a safe approach towards xenotransplantation?
Barbara Ludwig, Dresden

17:35 Transplantation without immunosuppression
Elmar Jaeckel, Hannover

17:55 Microbiological safety of xenotransplantation
Joachim Denner, Berlin

18:15 Genetically engineered pigs with improved pancreatic islets 
for xenotransplantation
Eckhard Wolf, München

17:15 – 18:45
Sektion Schilddrüse

Die Schilddrüse in verschiedenen Lebensphasen 
– wann muss behandelt werden und wann nicht?
Vorsitz: Markus Luster, Marburg

17:15 Kindes- und Jugendalter
Markus Luster, Marburg

17:45 Höheres Lebensalter 
Karl-Michael Derwahl, Berlin

18:15 Schwangerschaft
Dagmar Führer, Essen

SAAL 5

SAAL 4
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17:15 – 18:45
Sektion Reproduktionsbiologie und -medizin

Stammzellen in der Reproduktionsmedizin
Vorsitz: Martin Götte, Münster / Jörg Gromoll, Münster

17:15 Gene expression controls of germ cell development
Christian Eckmann, Dresden

17:40 In Vitro Spermatogenese und Regeneration 
von Hodengewebe in vitro
Joachim Wistuba, Münster 

18:00 Die Trophoblastenriesenzelldifferenzierung 
in den Plazentomen des Rindes
Gerhard Schuler, Gießen 

18:20 Reproductive stem cells
Hubert Schorle, Bonn

SEMINARRAUM 1
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19 :00-19 :30

KONZERT der

im Congress Center
Neuen Jüdischen Kammerphilharmonie Dresden

20:00
BEGRUÜSSUNGSABEND 
mit Essen im

“Italienischen Dörfchen“
am Theaterplatz
gegenuüber der Semperoper

Kostenbeitrag: 50 Euro

. .

. .

Der Besuch des Konzerts ist für alle registrierten 
Teilnehmer und Aussteller KOSTENFREI.
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

8:00 – 9:30
Sektion Neuroendokrinologie

HYPOPHYSENTUMOREN 
– welche Komorbiditäten gilt es zu beachten?
Vorsitz: Stephan Petersenn, Hamburg / Günter Stalla, München

8:00 Akromegalie – vom Schlaf-Apnoe-Syndrom zur KHK
Burkhard Herrmann, Bochum

8:20 M. Cushing – die Therapie endet nicht bei der biochemischen 
Normalisierung
Günter Stalla, München

8:40 Prolaktinom – spezifische Folgen der Hyperprolaktinämie
Henri Wallaschofski, Erfurt

9:00 Hypophyseninsuffizienz – welche Folgen, welche Diagnostik, 
welche Therapie?
Marcus Quinkler, Berlin

9:30 – 10:00
FREIE VORTRÄGE 1
OP1 Neuroendokrinologie
Vorsitz: Ulrich Renner, München / Marily Theodoropoulou, München

9:30 OP1-01 
Nesfatin-1 increases energy expenditure and reduces food intake in rats
Wernecke K.1, Lamprecht I.2, Jöhren O.1, Lehnert H.1, Schulz C.1  1Lübeck, 2Berlin 

9:40 OP1-02 
Inflammatory triggers of angiogenic factor production 
in pituitary tumor cells
Lucia K.E.1, Wu Y.1, Monteserin Garcia J.1, Buchfelder M.2, Renner U.1, Stalla G.K.1  
1Munich, 2Erlangen 

9:50 OP1-03 
Dehydroepiandrosterone and a synthetic analogue regulate 
microglial cell polarization
Alexaki V.I.1, Charalampopoulos I.2, Neuwirth A.1, Soehnnichsen B.1, 
Echeverri C.1, Bornstein S.R.1, Mund C.1, Grossklaus S.1, Tsatsanis C.2,
Gravanis A.2, Chavakis T.1 1Dresden, 2Heraklion

DONNERSTAG 20.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

GROSSER SAAL

GROSSER SAAL
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8:00 – 9:30
Sektion Diabetes und Stoffwechsel

DIABETES und STOFFWECHSEL
Vorsitz: Dirk Müller-Wieland, Hamburg / Karsten Müssig, Düsseldorf

8:00 A novel human islet biobank for deep phenotyping-genotyping 
characterization of diabetic islets
Michele Solimena, Dresden

8:20 Humanes Darmmikrobiom: 
Neue gastrointestinale Signale?
Andreas Pfeiffer, Berlin

8:40 Inkretin-basierte Therapien und kardiovaskuläres Risiko: 
Neue Studienergebnisse
Karsten Müssig, Düsseldorf

9:00 Braunes Fettgewebe: 
Neues Bindeglied zwischen Dyslipidämie, Adipositas 
und Insulinresistenz
Martin Merkel, Hamburg

9:30 – 10:00
FREIE VORTRÄGE 2
OP2 Diabetes und Stoffwechsel
Vorsitz: Klaus-Henning Usadel, Frankfurt / Werner Scherbaum, Düsseldorf

9:30 OP2-04 
Ectodomain dimerization of proICA512/IA-2 in the endoplasmic reticulum 
coordinates the conversion of the mature insulin secretory granule form
Torkko J.M.1, Primo M.E.2, Dirkx R.1, Viehrig A.1, Vergari E.1, Sönmez A.1, Lachnit M.1, 
Wegbrod C.1, Sica M.2, Ermácora M.2, Solimena M.1  1Dresden, 2Buenos Aires

9:40 OP2-05 
No difference in insulin stimulated AKT and AS160 phosphorylation but 
decreased insulin effect on FoxO4 abundance in skeletal muscle of obese 
and obese type 2-diabetic subjects
Giebelstein J.1, Plettig L.1, Schechinger W.2, Hojlund K.3, Levin K.3, Beck-Nielsen H.3, 
Klein H.H.1  1Bochum, 2New Taipei City, 3Odense

9:50 OP2-06 
Influence of a mineralocorticoid receptor blockade on vascular function in 
atherosclerotic mouse models under high-fat diet
Brunssen C.1, Rissler J.1, Langbein H.1, Hofmann A.1, Deussen A.1, Peitzsch M.1,          
Cimalla P.1, Koch E.1, Eisenhofer G.1, Morawietz H.1  1Dresden

SAAL 4

SAAL 4
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

8:00 – 9:30
MOLEKULARE MECHANISMEN 
von Langzeiteffekten von Hormonen und Ernährung auf die 
Funktion endokriner Organe
Vorsitz: Günter Vollmer, Dresden / Harald Klein, Bochum

8:00 Epigenetics: 
Natural compounds, hormone action, epigenome
Clarissa Gerhäuser, Heidelberg

8:20 Developmental origin of disease: 
Obesogens
Juliette Legler, Amsterdam, The Netherlands

8:40 Windows of susceptibility:  
Timing of exposure, endocrine disruptors, 
pancreas development
Paloma Alonso-Magdalena, Elche, Spain

9:00 Multigenerational effects: 
Developmental programing of estrogen responsiveness
Frank Möller, Dresden

DONNERSTAG 20.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

SAAL 5

8:00 – 9:00

Meet the expert

Karin Frank-Raue, Heidelberg
Genotyp-Phänotyp-Korrelation beim medullären 
SD-Carcinom und MEN-II

9:00 – 10:00

Meet the expert

Heide Siggelkow, Göttingen
Labordiagnostik bei Osteoporose

SEMINARRAUM 5–6

SEMINARRAUM 5–6
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9:30 – 10:00
FREIE VORTRÄGE 3
OP3 Mechanismen der Adipositas
Vorsitz: Onno Janßen, Hamburg / Alexander Mann, Frankfurt

9:30 OP3-07
Leptin-substitution in patients with congenital lipodystrophy increases 
connectivity in reward-related brain structures: an fMRI study
Schlögl H.1, Müller K.1, Horstmann A.1, Pleger B.1, Miehle K.1, Möller H.1, Villringer A.1, 
Faßhauer M.1, Stumvoll M.1  1Leipzig

9:40 OP3-08
Calcium-dependent release of adipocyte fatty acid binding protein from 
human adipocytes
Schlottmann I.1, Ehrhart-Bornstein M.1, Wabitsch M.2, Bornstein S.R.1, 
Lamounier-Zepter V.1  1Dresden, 2Ulm

9:50 OP3-09
An isocaloric diet high in saturated fat disrupts the circadian rhythmicity of 
pro- and anti-inflammatory cytokines in healthy humans
Kruse M.1,2, Seltmann A.-C.1,2, Hornemann S.1,2, Hoffmann D.1,2, Osterhoff M.1,2,3, 
Frahnow T.1,2, Busjahn A.3, Pfeiffer A.F.H.1,2,3   1Nuthetal, 2Neuherberg, 3Berlin

10:00 – 10:30 PAUSE

10:30 – 12:00
Sektion Nebenniere, Hypertonie und Steroide

Procedere bei grenzwertiger adrenaler Mehrsekretion
Vorsitz: Martin Fassnacht, Würzburg / Monika Ehrhart-Bornstein, Dresden

10:30 Hypercortisolismus 
– subklinisch, pseudo, zyklisch – gibt es das? 
Wie gehe ich damit um?
Marcus Quinkler, Berlin

10:50 Hyperaldosteronismus 
– low renin Hypertonie und leichter idiopathischer 
Hyperaldosteronismus – wo sind die Grenzen und welche 
Konsequenzen hat dies für den Patienten?
Felix Beuschlein, München

11:10 Chromaffine Hyperplasie 
– Henne oder Ei bei Stresstypen? 
Holger Willenberg, Düsseldorf

11:30 Adrenale Hyperandrogenämie ohne AGS 
– welche Konsequenz?
Sven Diederich, Berlin

SAAL 5
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Mit freundlicher Unterstützung von
der Firma ViroPharma
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10:30 – 12:00
FREIE VORTRÄGE 4
OP4 Diabetes, Lipidome, Reproduktion und Gynäkologie
Vorsitz: Christoph Keck, Berlin / Andreas Barthel, Bochum

10:30 OP4-10
Human rapid and long-term response in blood lipid composition under an 
isocaloric high-fat diet in the NUGAT-(NutriGenomic Analysis in Twins)-study
Frahnow T.1, Osterhoff M.1,2, Sales S.3, Sampaio J.3, Hornemann S.1, Kruse M.1, 
Pfeiffer A.F.H.1,2  1Nuthetal, 2Berlin, 3Dresden

10:40 OP4-11
FGF21 inhibits adiponectin secretion in human adipocytes
Berti L.1, Lukas C.1, Irmler M.1, Beckers J.1, Staiger H.2, Häring H.U.1,2, 
Hrabe‘ de Angelis M.1   1Neuherberg, 2Tübingen

10:50 OP4-12
Actin regulates the turnover of insulin secretory granules
Hoboth P.1, Kalaidzidis Y.1, Müller A.1, Ivanova A.1, Sönmez A.1, Lachnit M.1, Solimena M.1 
1Dresden

11:00 OP4-13
The hepatokine fetuin-A associates with insulin resistance and induces 
inflammation but selectively improves cAMP-dependent insulin secretion 
of human islets
Kaiser G.1, Gerst F.1, Stefan N.1, Ullrich S.1, Haering H.-U.1  1Tuebingen

11:10 OP4-14
Hif2α in myeloid cells regulates angiogenesis in proliferative retinopathy
Klotzsche - von Ameln A.1, Korovina I.1, Neuwirth A.1, Alexaki I.1, Chavakis T.1  1Dresden

11:20 OP4-15
Hormonal and metabolic adaptation of preimplantation embryos to the 
uterine environment: A key mechanism for embryonic survival in a 
diabetic pregnancy
Schindler M.1, Fischer S.1, Thieme R.1, Gürke J.1, Haucke E.1, Knelangen J.M.1, 
Pendzialek M.1, Fischer B.1, Navarrete Santos A.1  1Halle (Saal

11:30 OP4-16
SOAT - a steroid sulfate carrier relevant for male reproduction? (subproject 
2, DFG research group 1369 “Sulfated Steroids in Reproduction)
Fietz D.1, Bakhaus K.1, Wapelhorst B.1, Hartmann K.1, Sánchez-Guijo A.1, Hartmann M.F.1, 
Wudy S.A.1, Kliesch S.2, Weidner W.1, Bergmann M.1, Geyer J.1  1Gießen, 2Münster

11:40 OP4-18
microRNA miR-200b differentially affects proliferation, invasiveness and 
stemness of endometriotic cells by targeting the transcription factors 
KLF4, ZEB1 and ZEB2
Eggers J.1, Martino V.2, Reinbold R.2, Schäfer S.1, Kiesel L.1, Greve B.1, Götte M.1  1Münster, 
2Segrate-Milan

SAAL 5
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SAAL 4
medac
Symposium

10:30 – 12:00
Moderne Versorgung 
des diabetischen Fußes
Vorsitzende: 
Prof. Dr. med. Sebastian Schellong, Dresden 
Prof. Dr. med. Ralf Lobmann, Stuttgart

Begrüßung
Derzeitige Versorgungssituation des 
diabetischen Fußes in Deutschland
Dr. med. Holger Lawall, Hamburg

Registerstudie zur Versorgung von 
Patienten mit diabetischem Fußsyndrom 
und kritischer Extremitätenischämie
Prof. Dr. med. Sebastian Schellong, Dresden

Gefäßchirurgische Versorgung von 
Patienten 
mit arteriosklerotischen 
Gefäßverschlüssen 
und diabetischem Fußsyndrom
Dr. med. Hans-Joachim Florek, Freital

Diabetischer Fuß –
Beinerhalt trotz inkompletter 
Revaskularisation
Dr. med. Hannes Rietzsch, Dresden

Versorgung von Menschen mit Diabetes –
Realdiabetologische Anmerkungen
Dr. med. Alexander Risse, Dortmund
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12:00 – 12:30

State of the art lecture
Vorsitz: Michele Solimena, Dresden

Identification and functional 
characterization 
of novel neuropeptides
Hubert Vaudry, Rouen, France

GROSSER SAAL

10:30 – 11:30

Meet the expert

Christine Spitzweg, München
Therapie des fortgeschrittenen 
Schilddrüsencarcinoms

11:30 – 12:00

Meet the expert

Christof Schöfl, Erlangen
Akromegalie: update 2013

SEMINARRAUM 5–6

SEMINARRAUM 5–6

12:00 – 12:30
VISION TALK
	 Vorsitz: Ezio Bonifacio, Dresden

	 Vision on metabolic disease
	 Martin M. Hrabé de Angelis, München

12:30 – 13:00 PAUSE

SAAL 4
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SAAL 4
13:00 – 14:30
FREIE VORTRÄGE 5
OP5 Nebenniere, Steroide und Hypertonie sowie Inflammation
Vorsitz: Sven Diederich, Berlin / Holger Willenberg, Düsseldorf

13:00 PREISTRÄGERVORTRAG
SCHOELLER-JUNKMANN-PREIS
Interleukin-6 stimulates the human INDY homolog
Andreas Birkenfeld, Berlin

13:10 OP5-19
PET-tracers for differential diagnosis in primary hyperaldosteronism
Heinze B.1, Schirbel A.1, Lang K.1, Gabor S.1, Mathe K.1, Zink M.1, Hirsch K.1, Göbel H.1, 
Allolio B.1, Hahner S.1  1Wuerzburg

13:20 OP5-20
Prevalence and clinical correlates of CACNA1D mutations in primary 
aldosteronism
Riester A.1, Osswald A.1, Fischer E.1, Strom T.M.1, Beuschlein F.1, Reincke M.1  1Munich

13:30 OP5-21
Measurements of plasma metanephrines by immunoassay versus LC-MS/
MS for diagnosis of pheochromocytoma
Weismann D.1, Raida A.1, Deutschbein T.1, Prejbisz A.2, Januszewicz A.2, Willenberg 
H.S.3, Peitzsch M.4, Därr R.4, Klemm R.5, Manz G.5, Bidlingmaier M.6, Eisenhofer G.4, 
Fassnacht M.6  1Würzburg, 2Warsaw, 3Duesseldorf, 4Dresden, 5Nordhorn, 6München

13:40 OP5-22
Seasonal variation of plasma free normetanephrine concentrations: 
implications for biochemical diagnosis of pheochromocytoma
Pamporaki C.1, Bursztyn M.1, Reimann M.1, Ziemssen T.1, Bornstein S.R.1, Sweep F.C.G.J.2, 
Timmers H.2, Lenders J.W.M.2, Eisenhofer G.1  1Dresden, 2Nijmegen

13:50 OP5-23
Exposure to valproic acid increases a subset of chromaffin progenitor cells 
within chromospheres
Vukicevic V.1, Bornstein S.R.1, Ehrhart-Bornstein M.1  1Dresden

14:00 OP5-24
Expression of CYP2W1 in the adrenal gland: relationship with hormone 
secretion and clinical outcome
Ronchi C.L.1, Sbiera S.1,2, Volante M.3, Steinhauer S.1, Wild-Scott V.1, Kroiss M.1, Papotti 
M.3, Deutschbein T.1, Terzolo M.3, Fassnacht M.1,2, Allolio B.1  1Wuerzburg, 2Munich, 
3Turin

14:10 OP5-25
The wnt5a/sFRP5 system is dysregulated in human sepsis
Schulte D.M.1, Kragelund D.1, Müller N.1, Elke G.1, Titz A.1, Schädler D.1, Schumacher J.1, 
Weiler N.1, Bewig B.1, Schreiber S.1, Laudes M.1  1Kiel

14:20 OP5-26
Carney complex: Coincidence of ACTH and GH excess
Lahner H.1, Tsiogka M.1, Miller D.1, Kreitschmann- Andermahr I.1, Führer D.1  1Essen



2014

45

Maritim Hotel und Internationales 
CONGRESS CENTER DRESDEN

Forschung - Klinik - Weiterbildung

SAAL 5SAAL 4
Fresenius Medical Care
Lunch-Symposium

13:00 – 14:30
Kritische Cholesterinwerte 
– Therapieoption 
Lipoproteinapherese
Vorsitz: Prof. Ulrich Julius, Dresden

Identifikation Hochrisikopatient
Dr. Anja Vogt, München

Lipidsenkende Therapie
– Update und Zukunftsmusik
Prof. Hans-Ulrich Klör, Gießen

Lipoproteinapherese
– klinischer Outcome
Prof. Ulrich Julius, Dresden

Novartis-Pharma
Lunch-Symposium

13:00 – 14:30
Ein Fall für drei: 
Auf der Spur von NEN, 
Morbus Cushing und 
Akromegalie
Vorsitz: Prof. Dr. Christian Strasburger, Berlin

Begrüßung durch den Vorsitzenden 

Antiproliferative Effekte 
und Langzeitüberleben mit 
Somatostatinanaloga bei 
neuroendokrinen Neoplasien
Dr. Anja Rinke, Marburg

Therapiemöglichkeiten bei Morbus 
Cushing und Management komplexer 
Patienten
Dr. Harald Lahner, Essen

Aktuelle und zukünftige Möglichkeiten 
der Therapieoptimierung bei 
Akromegalie
Prof. Dr. Stephan Petersenn, Hamburg
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DONNERSTAG 20.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

15:00 – 16:00
Hormonelle Veränderungen bei Adipositas 
und nach bariatrischer Chirurgie
Vorsitz: Tobias Lohmann, Dresden / Matthias Blüher, Leipzig

15:00 Hormonelle Veränderungen nach bariatrischer Chirurgie
Tobias Lohmann, Dresden

15:30 Hormonelle Erkrankungen bei Adipositas (PCO, Hypogonadismus, 
Vitamin-D-Mangel u.a.)
Christof Schöfl, Erlangen

GROSSER SAAL

13:00 – 14:00

Meet the expert

Joachim Wistuba, Münster
Die Maus ist aus – das neue Tierschutzgesetz und 
seine Folgen für die experimentelle Forschung

SEMINARRAUM 5–6

15:00 – 16:00

Meet the expert

Bruno Allolio, Würzburg
Management von Patienten 
mit Nebenniereninsuffizienz

SEMINARRAUM 5–6

14:30 – 15:00 PAUSE
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15:00 – 17:00
Brennpunkte in der Schilddrüsenchirurgie
Vorsitz: Peter Goretzki, Neuss

15:00 Selektive versus komplette Schilddrüsenresektion der gutartigen 
Struma aus Sicht des Chirurgen
Peter Goretzki, Neuss

15:15 Selektive versus komplette Schilddrüsenresektion der gutartigen 
Struma aus Sicht des Endokrinologen
Georg Brabant, Lübeck

15: 30 Nuklearmedizin als Advocatus diaboli
Frank Grünwald, Frankfurt

15:45 „Take home message“, 
Peter Goretzki, Neuss      

15:50 Morbus Basedow – eine interdisziplinäre Herausforderung 
aus Sicht des Chirurgen
Thomas J. Musholt, Mainz

16:05 Morbus Basedow – eine interdisziplinäre Herausforderung 
aus Sicht des Endokrinologen
Matthias Schott, Düsseldorf

16:20 Minimal-invasive Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsenchirurgie – 
State of the art
Jürgen Weitz, Dresden

15:00 – 17:00
Sektion Molekulare und Zelluläre Endokrinologie

Die MODY-Diabetesformen: 
Von der Molekularpathologie zur Klinik
Vorsitz:  Sven Schinner, Düsseldorf / Andreas Schäffler, Regensburg

15:00 Transkriptionelle Regulation von Pankreas-Genese 
und beta-Zellfunktion
Elke Oetjen, Hamburg

15:30 Molekulare Klassifikation und molekulare Diagnostik 
der MODY- Diabetesformen
Friedhelm Raue, Heidelberg

16:00 Klinische Diagnostik und Therapie der MODY-Diabetesformen
Wolfram Karges, Aachen

	

SAAL 4

SAAL 5
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für Endokrinologie

DONNERSTAG 20.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

16:00 – 17:00
Inflammation und Insulinresistenz in der Leber 
Vorsitz: Triantafyllos Chavakis, Dresden / Peter Nawroth, Heidelberg

16:00 Metabolisch benigne und maligne Fettleber NASH
Norbert Stefan, Tübingen

16:20 Molecular mechanisms in fatty liver disease
Stephan Herzig, Heidelberg

16:40 Healthy obese as a model system to understand progression 
to NASH
Jochen Hampe, Dresden

17:00 – 18:00

Postersessions PS1 [P001 - P093]

18:00 – 19:00

Postersessions PS2 [P094 - P174]

19:00 – 19:30

Preisverleihung

16:00 – 17:00

Meet the expert

Dirk Müller-Wieland, Hamburg
Kombinationstherapie von Insulin mit 
Inkretinmimetika: Das Ende der ICT bei 
Typ-2-Diabetes?

SEMINARRAUM 5–6

GROSSER SAAL

SAAL 4

19:30
Posterparty
mit Musik von



EndoScience 
Endokrinologie Service GmbH

Hopfengartenweg 19 / 90518 Altdorf / Germany
T +49 [0]9187-97424-11 / F +49 [0]9187-97424-71
info@endoscience.de

Congress and Event / planning / organisation / management

Kongress- 
und Event- Planung

Organisation 
Management
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

8:00 – 9:45
DGE-Mitgliederversammlung
und Vorstellung DGE 2015
 
Tagesordnung:
1. Annahme der Tagesordnung
2. Bericht des Präsidenten
3.  Bericht des Schatzmeisters
4.  Bericht der Kassenprüfer und Entlastung des Vorstandes
5. Wahl neuer Vorstandsmitglieder
 a)   Präsident
 b)   Vize-Präsidenten/Präsidentin
 c)   Berufspolitischer Sprecher
 d)   Tagungspräsident 2017
6.  Verschiedenes

FREITAG 21.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

9:45 – 10:45

Berthold Lecture
Vorsitz: Stefan R. Bornstein, Dresden

Endokrinologie der Ernährung
Prof. Dr. Andreas Pfeiffer, Berlin

GROSSER SAAL

GROSSER SAAL

10:45 – 11:00 PAUSE
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11:00 – 12:00
Endokrine Störungen bei Intensivpatienten 
Vorsitz: Tobias Lohmann, Dresden / Matthias Breidert, Kösching 

11:00 Elektrolytstörungen bei endokrinologischen Erkrankungen
Johannes Hensen, Hannover

11:30 Hormonveränderungen bei Intensivpatienten
Marcus Quinkler, Berlin

11:00 – 12:30
Endocrine disorders in pregnancy
Vorsitz: Christian Koch, Jackson, USA / Peter Scriba, München

11:00 Thyroid disorders in pregnancy
Leslie de Groot, Boston, USA

11:18 Diseases of the parathyroid gland and pregnancy osteoporosis
Peter Herbert Kann, Marburg

11:36 Adrenal insufficiency: challenges in diagnosis and therapy
Christian Koch, Jackson, USA

11:54 Pheochromocytoma and pregnancy
Jacques Lenders, Nijmegen, The Netherlands

12:12 Pituitary disorders
Stephan Petersenn, Hamburg

11:00 – 12:30
Zur Entstehung von Knochenmetastasen / Endocrine aspects of 
bone metastases
DFG-Forschergruppe Skelmet – Mesenchymale und osteogene 
Signalwege in der Knochenmetastasierung
Vorsitz: Franz Jakob, Würzburg / Lorenz Hofbauer, Dresden

11:00 Endocrine regulation of the bone-tumor dialogue
Franz Jakob, Würzburg

11:30 DFG-Forschergruppe SKELMET Update 2014
Lorenz Hofbauer, Dresden 

12:00 Established and novel therapies
Peyman Hadji, Marburg

SAAL 4

SAAL 5
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für Endokrinologie

11:00 – 12:00
Funding und Publikationsstrategien in der Endokrinologie 
– Wege zum Erfolg
Vorsitz: Ezio Bonifacio, Dresden / Hendrik Lehnert, Lübeck

11:00 Einführungsvorträge
Hendrik Lehnert, Lübeck und Stefan R. Bornstein, Dresden

11:30 Fördermöglichkeiten der DFG
Georg Munz, Bonn

11:00 – 12:30 
Frühjahrstreffen der AG-NET und NET-Registers

11:00 Begrüßung
Ulrich-Frank Pape, Berlin

11:10 Wahlen des Vorstandes der AG-NET
Ulrich-Frank Pape, Berlin

11:30 NET-Register – Bericht des Sekretärs
Sebastian Maasberg, Berlin 

12:00 Vorstellung der automatisierten Datenanalyse 
im Rahmen des Business Intelligence (BI) Programmes
Holger Franz und Daniel Thyroke-Gronostay, Berlin

12:20 Zusammenfassung und Verabschiedung
Sebastian Maasberg, Berlin

Das deutsche NET-Register dankt den Firmen 
Ipsen Pharma, Novartis Pharma und Pfizer Pharma 

für Ihre Unterstützung!

12:00 – 12:30
Vorsitz: Jürgen Weitz, Dresden

Chirurgie des Hyperparathyreoidismus
Klaus Martin Schulte, London

12:30 – 13:00 PAUSE

SEMINARRAUM 5–6

SEMINARRAUM 3–4

FREITAG 21.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

GROSSER SAAL
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SEMINARRAUM 3-4 SAAL 4
Novartis Pharma
Lunch-Symposium

13:00 – 14:30
Wissen Transplantation
Chair:
Prof. Dr. Stefan Bornstein, Dresden
und
Prof. Dr. Diethelm Tschöpe, Bad Oeyenhausen

Aktuelle Daten zur Inselzelltransplantation
Dr. Barbara Ludwig, Dresden

Hot topic in der Transplantationsmedizin
Prof. Dr. Björn Nashan, Hamburg-Eppendorf

Transplantationschirurgie
Prof. Dr. Jürgen Weitz, Dresden

Ipsen Pharma
Lunch-Symposium

13:00 – 14:30
Potente Peptide
Chair:
Prof. Dr. Christian Strasburger, Berlin

Akromegalie:
Operieren oder nicht operieren – 
ist das eine Frage?
Prof. Dr. Jochen Schopohl, München

Neuroendokrine Neoplasien:
Medikamentöse Therapie - was zuerst, 
was zuletzt ?
Prof. Dr. Marianne Pavel, Berlin

Neues von den jungen Endokrinologen
YARE – was ist das?
PD Dr. Maximilian Bielohuby, München

Knochenschwund durch Atkins -Diät?
PD Dr. Maximilian Bielohuby, München

GLP-1 und Östrogen –
Die Kombination für maximalen Schutz 
der β-Zelle?
Dr. Robert Schwenk, Nuthetal
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

13:00 – 18:00

Fortbildung 
für Endokrinologie-Assistenten/innen DGE
und andere Assistenzberufe in der Endokrinologie
Vorsitz: Gisela Jungmann, Rheda-Wiedenbrück / Kathrin Zopf, Berlin

13:00 Begrüßung 
Gisela Jungmann

13:10 Therapie des Nebennierenrindencarcinoms 
Martin Fassnacht, Würzburg

14:10 PAUSE

14:25 Besonderheiten bei Patienten mit 
Akromegalie und Typ 2 Diabetes mellitus 
unter Pegvisomantbehandlung 
Michael Droste, Oldenburg

15:25 PAUSE

15:40 Schilddrüse und Schwangerschaft
Roland Gärtner, München

16:40 PAUSE

16:50 Versammlung 
der Endokrinologie-Assistenten/Innen DGE

FREITAG 21.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

KONFERENZRAUM 1



2014

55

Maritim Hotel und Internationales 
CONGRESS CENTER DRESDEN

Forschung - Klinik - Weiterbildung

13:00 – 14:30
Management osteoporotischer Frakturen
Vorsitz: Heide Siggelkow, Göttingen /  Walter Josef Fassbender, Zürich

13:00 Koordination und Stürze
Dieter Felsenberg, Berlin

13:30 Diagnostik osteoporotischer Frakturen
Ulla Stumpf, München

14:00 Chirurgische Therapie osteoporotischer Frakturen
Wolfgang Böcker, Gießen

13:00 – 14:30
Berufspolitisches Forum
Organisatoren: BDE und BDI, in Zusammenarbeit mit DGAE, SAE
Dr. Thomas Eversmann, Dr. Reinhard Santen, Dr. Cornelia Jaursch-Hanke

13:00 Neues zum Labor Kap. 32 EBM der Endokrinologen
Dr. Dieter Auch, KBV

13:30 Aktueller Stand der Weiterbildungsordnung, insbesondere Labor
Prof. Dr. Dr. Dagmar Führer, DGE

14:00 Aktueller Stand der neuen GOÄ, speziell Labor
Dr. Hermann Wetzel, BÄK

14:30 – 15:30

IFH-Symposium
Perspektiven Endokrinologie
Vorsitz: Stefan R. Bornstein, Dresden

14:30 Endokrinologie und Diabetologie: eine Einheit
Hellmut Mehnert, München

15:00 “Transparenzkodex 
– Bedeutung für Endokrinologen ab 2015”
Holger Diener, Berlin
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GROSSER SAAL

SEMINARRAUM 5-6

SAAL 5
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

FREITAG 21.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

SAAL 4
14:30-15:30
FREIE VORTRÄGE 6
OP6 Endokrinologie, Onkologie und endokrine Tumoren
Vorsitz: Matthias Schott, Düsseldorf / Christine Spitzweg, München

14:30 OP6-27
Evaluation of a novel fluorescence-based animal model of 
pheochromocytoma for theragnostic investigations
Ziegler C.G.1, Ullrich M.1, Bergmann R.1, Pietzsch J.1, Cartellieri M.1, Chavakis T.1, Qin N.1, 
Peitzsch M.1, Ehrhart-Bornstein M.1, Eisenhofer G.1, Bornstein S.R.1   1Dresden

14:40 OP6-28
MUC-1 - a novel preclinical model for adrenocortical carcinoma?
Hantel C.1, Jung S.1, Chiapponi C.1, Mussack T.1, Reincke M.1, Beuschlein F.1   1Munich

14:50 OP6-29
Anti-cancer potential of MAPK pathway inhibition in paragangliomas - 
effect of different statins on mouse pheochromocytoma cells
Fliedner S.1,2, Engel T.1,3, Lendvai N.1, Shankavaram U.1, Nölting S.1,4, Wesley R.1, 
Elkalouhn A.1, Ungefroren H.2, Lehnert H.2, Timmers H.3, Pacak K.1   1Bethesda, 2Lübeck, 
3Radboud, 4London

15:00 OP6-30
Identification and stratification of pheochromocytomas / paragangliomas 
with SDHx mutations using the succinate to fumarate ratio
Richter S.1, Peitzsch M.1, Rapizzi E.2, Lenders J.W.1,3, Qin N.1, de Cubas A.A.4, Schiavi F.5, 
Rao J.U.3, Beuschlein F.6, Quinkler M.7, Timmers H.J.3, Opocher G.5, Mannelli M.2, Pacak 
K.8, Robledo M.4, Eisenhofer G.1   1Dresden, 2Florence, 3Nijmegen, 4Madrid, 5Padova, 
6Munich, 7Berlin, 8Bethesda

15:10 OP6-31
Extreme Iatrogenic Cushing‘s syndrome in HIV-infected patient as a result 
of the interaction between Ritonavir and inhaled Fluticasone
Bergmann S.R.1, Fourkiotis V.1, Kann P.H.1   1Marburg

15:20 OP6-32
In vivo imaging of mesenchymal stem cell recruitment into the tumor 
stroma of hepatocellular carcinoma (HCC) using a HIF-specific sodium 
iodide symporter gene system
Knoop K.1, Müller A.M.1, Schmohl K.A.1, Schwenk N.1, Carlsen J.1, Hacker M.1, Göke B.1, 
Wagner E.1, Nelson P.J.1, Spitzweg C.1   1Munich
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AMGEN/GSK
Symposium

14:30 – 15:30
Osteoporose-Update
Prof. Dr. med. Lorenz Hofbauer, Dresden

Aktuelles zu Signalwegen 
im Knochenstoffwechsel 
– was ist praxisrelevant?*
Prof. Dr. med. Lorenz Hofbauer, Dresden

Therapieoptionen für die 
postmenopausale Frau 
im Kontext der Leitlinien*
Prof. Dr. med. Heide Siggelkow, Göttingen

Knochenschwund bei Männern 
mit PCa: Wann und wie therapieren?**
PD Dr. med. Stephan Scharla, Bad Reichenhall

* unterstützt von AMGEN in Kooperation mit   
   GSK

** unterstützt von AMGEN

SAAL 5

15:30 – 16:00 PAUSE

15:30 – 16:30

Meet the expert

Harald Lahner, Essen
NET- Diagnostik in der Praxis sinnvoll?  
Was ist notwendig an Basisleistungen, 
an Labordiagnostik?

SEMINARRAUM 5-6
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16:00 – 17:00
Vorsitz: Markolf Hanefeld, Dresden

Studienergebnisse für die endokrinologische Praxis
Itamar Raz, Jerusalem, Israel 

16:00 – 17:30
Personalized Medicine und metabolisches Syndrom: 
Pharmakogenetische Aspekte in der Therapie des metabolischen 
Syndroms
Vorsitz: Andreas Barthel, Bochum / Dieter Schmoll, Frankfurt 

16:00 Metabolomics und „Big data“: state of the art
Gabi Kastenmüller, München

16:30 Biomarker und individuelles Risiko
Norbert Stefan, Tübingen

17:00 Pharmakogenetische Aspekte bei der Therapie
Hans-Georg Joost, Potsdam

Mit freundlicher Unterstützung von
DIAMED  Medizintechnik GmbH

16:00 – 17:30
Von seltenen Knochenerkrankungen zu neue Therapien
Vorsitz: Martina Rauner, Dresden / Franz Jakob, Würzburg

16:00 Hypophosphatasie und Ersatztherapie
Franz Jakob, Würzburg

16:20 Pycnodysostose und Cathepsin K-Inhibitore
Michael Amling, Hamburg

16:40 Osteopetrose – Ergebnisse der HSC-Transplantation
Catharina Schütz, Ulm

17:20 Van Buchem-Krankheit und Sklerostin-Antikörper
Lorenz Hofbauer, Dresden

SAAL 4

SAAL 5

GROSSER SAAL
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16:30 – 17:30

Meet the expert

Stefan Wudy, Gießen / Gerhard Schuler, Gießen
Steroidanalytik bei Mensch und Tier

17:30 – 18:30

Meet the expert

DGKED
Corinna Grasemann, Essen
Kindliche Knochenerkrankungen

SEMINARRAUM 5-6

SEMINARRAUM 5-6
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

17:30 – 19:45
FREIE VORTRÄGE 7
OP7 Hypophyse und Schilddrüse
Vorsitz:  Max Bielohuby, München / Holger Willenberg, Düsseldorf

PREISTRÄGERVORTRÄGE

17:30 VON-RECKLINGHAUSEN-PREIS

Effects of parathyroid hormone on bone mass, bone strength, 
and bone regeneration in male rats with type 2 diabetes mellitus
Christine Hamann, Dresden

17:45 DIETRICH-KNORR-PREIS

Germ cell loss is associated with fading LIN 28expression 
in a mouse model for Klinefelter syndrome
Steffi Werler, Münster

18:00 Dopamine in human follicular fluid is associated with cellular 
uptake and metabolism dependent generation of reactive oxygen 
species in granulosa cells: implications for physiology and 
pathology
Sabine Saller, München

18:15 VON-BASEDOW-PREIS

An endogenous thyroid hormone metabolite increases 
cardiac activity by stimulating beta-adrenergic signaling
Carolin Höfig / Jens Mittag, Stockholm

18:30 Hypothalamic thyroid hormone handling determines 
torpor Induction
Eva K. Wirth, Berlin

MSD-STIPENDIUM
The adipokine progranulin in diabetic nephropathy
Thomas Ebert  (Preisträger nicht anwesend)

18:45 OP7-33
Spontaneous course of hypophysitis – data from a survey of the German 
Pituitary Working Group
Honegger J.1, Droste M.2, Werner S.2, Streetz-van der Werf C.3, Kacheva S.3, 
Petersenn S.4   1Tübingen, 2Oldenburg, 3Aachen, 4Hamburg

18:55 OP7-34
The syndrome of inappropriate antidiuresis: a copeptin-based 
classification and identification of a novel subtype
Fenske W.1,2, Christ Crain M.3, Hörning A.2, Simet J.2, Szinnai G.3, Fassnacht M.4, 
Rutishauser J.5, Bichet D.6, Störk S.2, Allolio B.2   1Leipzig, 2Würzburg, 3Basel, 4München, 
5Bruderholz, 6Montreal

FREITAG 21.03.2014 
Wissenschaftliches Programm

GROSSER SAAL
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19:05 OP7-35
Enhanced iodine supplementation alters the immune process in 
a transgenic mouse model for autoimmune thyroiditis
Ehlers M.1, Thiel A.1, Papewalis C.1, Domroese A.1, Stenzel W.1, Bernecker C.1, Haase M.1, 
Allelein S.1, Schinner S.1, Willenberg H.S.1, Feldkamp J.2, Schott M.1   1Duesseldorf, 
2Bielefeld

19:15 OP7-36
Sorafenib in locally advanced or metastatic patients with radioactive 
iodine-refractory differentiated thyroid cancer (DTC): The phase III 
DECISION trial
Bockisch A.1, Brose M.S.2, Nutting C.3, Jarzab B.4, Elisei R.5, Siena S.6, Bastholt L.7, 
de la Fouchardiere C.8, Pacini F.9, Paschke R.10, Shong Y.K.11, Sherman S.I.12, Smit J.W.13, 
Chung J.W.14, Kappeler C.15, Molnar I.14, Schlumberger M.16   1Essen, 2Pensylvania, 
3London, 4Gliwice, 5Pisa, 6Milano, 7Odense, 8Lyon, 9Siena, 10Leipzig, 11Seoul, 12Houston, 
13Nijmegen, 14Whippany, 15Berlin, 16Villejuif

19:25 OP7-37
Association between tumor BRAF and RAS mutation status and clinical 
outcomes in patients with radioactive iodine (RAI)-refractory 
differentiated thyroid cancer (DTC) randomized to sorafenib or placebo: 
sub-analysis of the phase III DECISION trial
Paschke R.1, Brose M.S.2, Nutting C.3, Shong Y.K.4, Sherman S.I.5, Smit J.W.A.6, Chung J.7, 
Molnar I.7, Jeffers M.7, Pena C.7, Schlumberger M.8   1Leipzig, 2Philadelphia, 3London, 
4Seoul, 5Houston, 6Nijmegen, 7Whippany, 8Villejuif

19:35 OP7-38
Aspects of 3-iodothyronamine (3T1AM) induced signaling by human and 
mouse trace amine-associated receptor 5 (TAAR5)
Mühlhaus J.1, Dinter J.1, Piechowski C.L.1, Müller A.1, Nürnberg D.1, Grüters A.1, Köhrle J.1, 
Yi C.-X.2, Tschöp M.2, Krude H.1, Kleinau G.1, Biebermann H.1 1Berlin, 2Garching
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Wissenschaftliches Programm

17:30 – 18:30
Sulfated Steroids in Reproduction
(DFG-Forschergruppe 1369)
 Vorsitz: Stefan A. Wudy, Gießen / Gerhard Schuler, Gießen

17:30 The role of steroid sulfates in the regulation of steroid hormone 
biosynthesis
Jens Neunzig, Saarbrücken

17:40 SOAT – a steroid sulfate carrier relevant for male reproduction?
Daniela Fietz, Gießen

17:50 Steroid sulfotransferases in the porcine testis and epididymis
Gerhard Schuler, Gießen

18:00 LC-MS/MS and GC-MS(/MS) based Steroidomics 
Stefan Wudy, Gießen

18:10 Dehydroepiandrosterone sulfate mediates activation of 
transcription factors ATF-1 and CREB via a G-protein coupled 
receptor interacting with Gna11
Georgios Scheiner-Bobis, Gießen

18:20 Impact of intrafollicular sulfated steroids on follicular cells and the 
oocyte`s developmental capacity in cattle
Carina Blaschka, Gießen

17:30 – 19:30
Ätiopathogenese des Typ-2-Diabetes 
– Neue therapeutische Ansätze
Vorsitz: Markolf Hanefeld, Dresden

17:30 Type-2-Diabetes – a multihormonal disease
Juris Meier, Bochum

18:00 Type-2-Diabetes – an infectious disease? 
Lessons from Microbiomics
Jürgen Grässler, Dresden

18:30 Metabolic Memory
Jozef Drzewowski, Lodz, Poland

19:00 Patient-centered therapy of type-2-diabetes 
– beyond metformin treatment
Markolf Hanefeld, Dresden 

SAAL 4

SAAL 5
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18:30 – 19:30
FREIE VORTRÄGE 8
OP8 Knochenstoffwechsel
Vorsitz: Heide Siggelkow, Göttingen / Elena Tsourdi, Dresden

18:30
PREISTRÄGERVORTRAG
NOVARTIS JUNGE ENDOKRINOLOGEN
Dickkopf-1 is regulated by the mevalonate pathway in breast cancer
Tilman Rachner, Dresden

18:40 ERNST-UND-BERTA-SCHARRER-PREIS

High fat diet induces leptin resistance
Christiane E. Koch, Lübeck / Alexander Tups, Marburg

18:50 OP8-39
Sclerostin is a target of glucocorticoid therapy in vitro and in vivo
Rauner M.1, Thiele S.1, Hannemann A.2, Wallaschofski H.2, De Bosscher K.3, 
Tuckermann J.P.4, Hofbauer L.C.1  1Dresden, 2Greifswald, 3Ghent, 4Ulm

19:00 OP8-40
Glycosaminoglycans and their sulfate derivatives differentially regulate 
the vitality and gene expression of osteocyte-like cell lines
Tsourdi E.1, Rauner M.1, Rachner T.D.1, Salbach-Hirsch J.1, Möller S.2, Schnabelrauch M.2, 
Hofbauer L.C.1  1Dresden, 2Jena

19:10 OP8-41
Activating CaSR mutations causing Bartter syndrome type 5 are 
characterized by a distinctly diminished inhibitory phosphorylation on 
amino acid T888
Letz S.1, Haag C.2, Schulze E.2, Frank-Raue K.2, Raue F.2, Mayr B.1, Schöfl C.1  1Erlangen, 
2Heidelberg

19:20 OP8-42
Management of hypercalcemia in a patient with parathyroid carcinoma 
using the monoclonal antibody Denosumab
Jumpertz-von Schwartzenberg R.1, Elbelt U.1, Ventz M.1, Strasburger C.1, Spranger J.1 
1Berlin

SAAL 5
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57. SYMPOSIUM
Deutsche Gesellschaft 
für Endokrinologie

8:00-9:30
Transition
DGKED Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendendokrinologie
Vorsitze: Joachim Woelfle, Bonn

8:00 Transition von Frauen mit Ullrich-Turner-Syndrom aus der Pädiatrie 
in die Erwachsenenmedizin
Gerhard Binder, Tübingen

8:30 Wie kann man die Transition von Patienten mit AGS in die 
Erwachsenenendokrinologie gestalten?
Nicole Reisch, München

9:00 Transition von Patienten mit T1DM aus der Pädiatrie in die 
Erwachsenendiabetologie
Thomas Michael Kapellen, Leipzig

8:00-9:30
Hormonelle Regulation im Zusammenspiel mit dem 
Körpergewicht
(KFO 218/1 Hormonal regulation of body weight maintenance)
Vorsitz: Annette Grüters-Kieslich, Berlin / Joachim Spranger, Berlin / Heiko Krude, Berlin

8:00 Einführung
Joachim Spranger, Berlin und Heiko Krude, Berlin

8:05 Braunes Fettgewebe und Regulation des Körpergewichts
Tim Schulz, Potsdam

8:22 MAINTAIN Trial „Erwachsene“
Knut Mai, Berlin 

8:39 MAINTAIN Trial „Kinder“
Susanna Wiegand, Berlin      

8:56 PEDF: Neuer Regulator der Gewichtskontrolle
Andreas Birkenfeld, Berlin

9:13 Ernährung und Gewichtserhalt: Von Diogenes zu Nugat
Andreas Pfeiffer, Berlin

SAMSTAG 22.03.2014
Wissenschaftliches Programm

SAAL 4

9:30 – 10:00 PAUSE

SAAL 5
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8:30-14:30

R i l i B Ä K  k o n k r e t
Befundzentriertes Qualitätsmanagement 
im endokrinologischen Labor

8:30 Martin Bidlingmaier, München und Michael Droste, Oldenburg
Begrüßung – Vorstellung der Agenda – Einteilung der Gruppen

8:40 Christoph Weisbrich, Leipzig
1. Rechtliche Bestimmungen zur Labororganisation
RiliBÄk – Zusammenfassung der wesentlichen Bestimmungen konkretisiert an Beispielen  der Hormonanalytik, 
rechtliche Bedeutung und Geltungsbereich – Checkliste der Pflichten zur Dokumentation

9:10 Gunnar Brandhorst, Oldenburg
2. Mathematische Beschreibung von Qualität – Begriffsdefinitionen der Qualität
Begriffsdefinitionen: Messabweichung, Quadratischer Mittelwert der Messabweichung, zufällige Fehler 
(=Unpräzision), Systematischer Fehler (= Unrichtigkeit), Empirische Standardabweichung, Variationskoeffizient, 
Referenzmessverfahren, Referenzmesswert, Rückführbarkeit

9:40 PAUSE

10:00 Henri Wallaschofski, Erfurt
3. Biologische Variabilität – die Patientenabhängige Abweichung von der „Norm“
Die Einflussgrößen Geschlecht; Genetik (Gendefekte); Alter; Biorhythmen; Schwangerschaft; 
Lebensgewohnheiten (Alkohol, Rauchen, Ernährung, Muskelmasse, …), Medikamente; Erkrankungen; 
Körperlage; Situation der Probengewinnung werden an konkreten Beispielen in der Hormonanalytik erläutert

10:30 Jürgen Kratsch, Leipzig
4. Probenabhängige Variabilität – die materialabhängige Abweichung von der „Norm“
Die Störfaktoren: Hämolyse, Hyperbilirubinämie, Heparin, EDTA, Gelseparatoren, Frische des Serums, Lipidämie, 
Freie Fettsäuren, Digoxin-like-substances, Lagerungsbedingungen, Falsche Verdünnungspuffer, Autoantikörper, 
Heterophile Ak, HAMA (humane Anti-Maus-Ak), Rheumafaktoren, Kreuzreaktivität, High-dose-hook-effect 
werden an konkreten Beispielen der Hormonanalytik dargestellt.

11:00 Martin Bidlingmaier, München
5. Methodenabhängige Variabilität – methodenspezifische Fehleranfälligkeit
Unterschiedliche Methoden der Hormonanalytik werden dargestellt einschließlich ihrer Vor- und Nachteile im 
Rahmen des endokrinologischen Labors.

11:30 NN
6. Technikabhängige Variabilität – Von der Pipette zum Automaten
Automaten im Hormonlabor (z.B. Pentra, DiaSorin, Immulite, IDS iSys, Centauer) werden an Beispielen kritisch 
unter Berücksichtigung von Fehleranfälligkeit gegenübergestellt.

12:00 Michael Droste, Oldenburg
7. Aushändigung einer elektronischen Version eines Handbuchs zum
Qualitätsmanagement – Einteilung in Arbeitsgruppen

12:15 MITTAGSPAUSE – KLEINER IMBISS

12:45 Arbeitsgruppen
8. Erarbeitung eines Musterqualitätsmanagements eines Hormonparameters

13:30 Michael Droste, Oldenburg
9. Umsetzung der RiliBÄK-Bestimmungen in einem kleinen Speziallabor – Vorstellung
und Diskussion des Musterhandbuchs mit allen Referenten
An Hand des Probe-Handbuches wird von den Teilnehmern die konkrete Umsetzung der rechtlichen 
Bestimmungen und deren Dokumentationspflicht selber dargestellt und gemeinsam mit den Referenten 
diskutiert.

14:30 Ende der Veranstaltung und Aushändigung der Zertifikate

SEMINARRAUM 5-6

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung 
der Akademie für Fort- und Weiterbildung 
der DGE mit der Sektion Endokrinologische
Labordiagnostik der DGKL

Mit freundlicher Unterstützung der Firmen 
IDS Deutschland GmbH, 

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH 
und DiaSorin Deutschland GmbH
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SAMSTAG 22.03.2014
Wissenschaftliches Programm

8:30 – 13:00

Fortbildungsveranstaltung 
der Akademie für Fort- und Weiterbildung der DGE

Endokrinologie für die tägliche Arbeit in Klinik und Praxis
Vorsitz: Martin Grußendorf, Stuttgart / Tobias Lohmann, Dresden

8:30 Begrüßung und Einführung
Martin Grußendorf, Stuttgart

8:45 Zweckmäßiger Algorithmus der Osteoporosetherapie
Christian Kasperk, Heidelberg

9:20 Schilddrüsenerkrankungen –
muss jede Störung behandelt werden?
Joachim Feldkamp Bielefeld

9:55 Hypophyse: Was ist neu? Was ist wichtig?
Michael Faust, Köln

10:30 PAUSE

11:00 Nebennierenerkrankungen: update 2014
Stefanie Hahner, Würzburg

11:35 Diabetes 2014: was gibt es Neues?
Tobias Lohmann, Dresden

12:10 Fallstricke bei der Bewertung 
von Hormonanalysen
Martin Grußendorf, Stuttgart

12:45 Zusammenfassung
Tobias Lohmann, Dresden

SEMINARRAUM 3-4
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9:00 – 12:00

Fortbildung 
für Endokrinologie-Assistenten/innen DGE
und andere Assistenzberufe in der 
Endokrinologie
Vorsitz: Gisela Jungmann, Rheda-Wiedenbrück 
                Kathrin Zopf, Berlin

9:00 Hormone und Psyche 
Matthias Gruber, Dresden

9:30 Behandlungsprogramm für 
Patienten mit Nebennierenrinden-
Insuffizienz
Michael Droste, Oldenburg

10:30 PAUSE

10:45 Klinische Studien: 
Was bedeuten sie, 
welchen Nutzen haben sie? 
Erfahrungsbericht einer study 
nurse aus Klinik und Praxis 
Monika Lindenberg, Erlangen

11:45 Verabschiedung
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Pfizer Pharma
Industrie-Symposium

10:00–11:30
Der Patient im Mittelpunkt:
Diagnostik und Therapie von pNET 
und Akromegalie
Vorsitz: Prof. Dr. Günter K. Stalla, München

10:00 Moderne Screening Tools 
zur frühzeitigen Erkennung einer 
Akromegalie
PD Dr. Harald Schneider, München

10:30 Neuropsychiatrische Befunde und 
Lebensqualität von Patienten mit 
Akromegalie
PD Dr. Caroline Jung-Sievers, München

11:00 Moderne pNET-Therapie: Von 
Beginn an wirksam behandeln
Prof. Dr. Dieter Hörsch, Bad Berka

SAAL 5
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10:00 – 11:30
Adipose Tissue Inflammation
Vorsitz: Triantafyllos Chavakis, Dresden / Matthias Blüher, Leipzig

10:00 Leptin: the prototypic adipocytokine linking metabolism, 
inflammation and immune tolerance
Claudio Procaccini, Naples, Italy

10:22 TBA
Matthias Blüher, Leipzig

10:44 Lymphocytes in obesity-related 
insulin resistance
Triantafyllos Chavakis, Dresden

11:06 T cells in obesity: focus on the CD8 cells
Katia Karalis, Boston, USA

11:30 – 13:00
Sektion Neuroendokrinologie

Hormone, Verhalten und Sucht
Vorsitz: Sebastian Schmid, Lübeck

11:30 Oxytocin und Sozialverhalten
René Hurlemann, Bonn 

11:50 Cortisol and financial risk preferences – 
novel insights in to behaviour in the markets
Mark Gurnell, Cambridge, UK

12:10 Insulin und Kognition/Demenz
Manfred Hallschmid, Tübingen

12:30 Adipositas als Suchterkrankung
Hisham Ziauddeen, Cambridge, UK

SAMSTAG 22.03.2014
Wissenschaftliches Programm

SAAL 4

SAAL 5
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11:30 – 13:10
Nebennierenerkrankungen und die Rolle 
der Nebenniere bei Volkskrankheiten
(KFO 252 Microenvironment of the adrenal in health and disease)
Vorsitz: Graeme Eisenhofer, Dresden / Martin Reincke, München

11:30 Hypoxia-inducible factor signaling in pheochromocytoma: 
turning the rudder in the right direction
Karel Pacak, Bethesda, USA

11:55 Opposing effects of HIF1α and HIF2α on chromaffin cell phenotypic 
features and tumor cell proliferation: Insights from MAX
Nan Qin, Dresden 

12:10 The PKA pathway in adrenal Cushing’s syndrome
Felix Beuschlein, München

12:25 Favourable long-term outcome of bilateral adrenalectomy 
in Cushing’s disease
Andrea Oßwald, München

12:40 Utility of LC-MS/MS based steroid profiling of adrenal venous 
samples for characterizing patients with primary aldosteronism
Matthias Haase, Düsseldorf

12:55 Of channels and pumps: 
new insights into primary aldosteronism
Richard Warth, Regensburg

13:10
Ende der Tagung und 
Einladung zur DGE 2015

SAAL 5

SAAL 4
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POSTERSITZUNG 
Übersicht 17.00 – 18.00

PS1 	 Diabetes und Stoffwechsel 1 [S. 71]

PS1	 Endokrinologie, Onkologie und 
endokrine Tumoren 1 [S. 72]

PS1	 Hypophyse 1 [S. 72]

PS1	 Knochenstoffwechsel [S. 73]

PS1 	 Mechanismen der Adipositas [S. 74]

PS1 	 Nebenniere, Steroide und Hypertonie 1 [S. 75]

PS1 	 Reproduktionsmedizin und -biologie, 
gynäkologische Endokrinologie [S. 76]

PS1 	 Schilddrüse 1 [S. 76]

18.00 – 19.00
PS2 	 Diabetes und Stoffwechsel 2 [S. 78]

PS2 	 Endokrinologie, Onkologie und 
endokrine Tumoren 2 [S. 79]

PS2 	 Hypophyse 2 [S. 79]

PS2 	 Nebenniere, Steroide und Hypertonie 2 [S. 80]

PS2 	 Neuroendokrinologie [S. 81]

PS2	 Schilddrüse 2 [S. 82]

PS2 	 Verschiedenes [S. 83]

PS2 	 Diabetes und Stoffwechsel 3 [S. 83]

Donnerstag 20.03.2014
POSTERSITZUNG 1

Donnerstag 20.03.2014
POSTERSITZUNG 2
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PS1
Diabetes und Stoffwechsel 1
Vorsitz:  Sven Schinner, Düsseldorf 

P001 A case of extreme insulin resistance due to high levels of insulin receptor autoantibodies 
(type B insulin resistance) 
Manikas E.D.1, Semple R.K.2, Führer D.1, Moeller L.C.1  1Essen, 2Cambridge

P002 Asymptomatic spondylodiscitis and epidural abscess in „newly“ diagnosed diabetes mellitus 
Harsch I.A.1, Berghäuser K.-H.1, Konturek P.C.1  1Saalfeld/Saale

P003 p8 is a novel intracellular mediator of pancreatic β-cell protection that preserves insulin secretory function 
during inflammatory cell stress in vivo 
Mehana A.E.1, Pilz I.1, Dufner B.1, Jäger C.1, Sojka S.1, Baumann J.1, Alt M.1, Liu C.1, Perakakis N.1, Laubner K.1, 
Mihic-Necic B.1, Päth G.1, Seufert J.1  1Freiburg

P004 Short-term regulation of visfatin release in vivo by oral lipid ingestion and in vitro by fatty acid stimulation 
Schmid A.1, Karrasch T.1, Leszczak S.2, Bala M.2, Ober I.2, Martin J.2, Kopp A.2, Schäffler A.1  1Gießen, 
2Regensburg

P005 The anti-inflammatory protein p8 protects pancreatic islets from diabetogenic lipotoxic injury ex vivo 
Mihic-Necic B.1, Mehana A.E.1, Parsons L.1,2, Liu C.1, Baumann J.1, Perakakis N.1, Laubner K.1, Seufert J.1, Päth G.1  
1Freiburg, 2Cardiff

P006 Distinct role of complement anaphylatoxin receptors C5aR and C3aR in obese adipose tissue inflammation 
and insulin resistance 
Phieler J.1, Chung K.-J.1, Chatzigeorgiou A.1, Klotzsche-von Ameln A.1, Garcia-Martin R.1, Bornstein S.R.1, 
Lambris J.D.2, Chavakis T.1  1Dresden, 2Philadelphia

P007 Humoral factors by human bone marrow-derived MSC enhance beta cell proliferation via ERK1/2 signalling 
Liu C.1, Lang L.1, Mihic-Necic B.B.1, Mehana A.E.1, Baumann J.1, Perakakis N.1, Laubner K.1, Seufert J.1, Päth G.1  
1Freiburg

P008 Translation of diabetogenic viruses and secretory granule proteins in beta cells 
Knoch K.-P.1, Nath-Sain S.1, Petzold A.1, Wegbroth C.1, Sönmez A.1, Lachnit M.1, Friedrich A.1, Roivainen M.2, 
Solimena M.1  1Dresden, 2Helsinki

P009 Mast cell protease-4 mediates obesity-related metabolic dysregulation in mice by targetting body levels 
of adiponectin 
Chmelar J.1, Chatzigeorgiou A.1, Chavakis T.1  1Dresden

P010 The CYP27B1 polymorphism and the IFN-γ production of T-cells in type 1 diabetes 
Morán-Auth Y.1, Penna-Martinez M.1, Lasotha K.1, Harant V.1, Badenhoop K.1  1Frankfurt am Main

P011 Altered methylglyoxal metabolism identifies patients with late diabetic complications 
Groener J.B.1, Blachutzik F.1, Oikonomou D.1, Kliemank E.1, Fleming T.1, Nawroth P.P.1  1Heidelberg

P012 A high-fat diet during pregnancy and lactation targets GIP-regulated metabolic pathways in male offspring 
in mice 
Kruse M.1,2,3, Keyhani-Nejad F.1,2,3, Isken F.1,2,3, Nitz B.3, Ludwig T.3, Osterhoff M.1,2,3, Grallert H.3, Pfeiffer A.F.H.1,2,3  
1Nuthetal, 2Berlin, 3Neuherberg

P013 Mutations in the coding region of GIPR gene are not frequent in obese children with insulin resistance 
Jacobi S.F.1, Wiegand S.1, Ernert A.1, Kühnen P.1, Raile K.1, Krude H.1, Biebermann H.1  1Berlin

P014 The insulin-biosynthesis-impairing MADD rs10501320 genetic polymorphism is associated with gestational 
diabetes in European populations 
Perakakis N.1, Potasso L.1, Lamprinou A.1, Polyzou E.2, Kassanos D.2, Peter A.3, Rasenack R.1, Päth G.1, Seufert J.1, 
Laubner K.1  1Freiburg, 2Athens, 3Tübingen

Donnerstag 20.03.2014
POSTERSITZUNG 1
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PS1
Endokrinologie, Onkologie und endokrine Tumoren 1
Vorsitz: Matthias Schott, Düsseldorf 

P015 Expression of RSUME and its role in angogenic factor production in pancreatic neuroendocrine tumors 
Wu Y.1, Tedesco L.2, Schlitter M.1, Lucia K.1, Esposito I.1, Stalla G.K.1, Arzt E.2, Renner U.1  1Munich, 2Buenos Aires

P016 Can nuclear cathepsin variants promote tumor progression in the thyroid? 
Tedelind S.1, Perera R.1, Yurtdas Y.1, Pinzaru A.1, Szumska J.1, Rehders M.1, Scott C.J.2, Burden R.2, Führer D.3, 
Brix K.1  1Bremen, 2Belfast, 3Essen

P017 Differential TNFα and Toll-like-receptor 4-signaling in endocrine tumors after tumor-vascular-disrupting 
agent ASA404 (vadimezan) and TNFα treatment 
Hantel C.1, Lira R.2, Ozimek A.1, Frantsev R.1, Reincke M.1, Mussack T.1, Beuschlein F.1  1Munich, 2Ribeirão Preto

P018 Poster wurde zurückgezogen

P019 Mitotane induces endoplasmic reticulum stress triggering apoptosis and decrease of steroid hormone 
synthesis 
Sbiera S.1,2, Wiemer L.1, Leich E.1, Gehl A.1, Gardill F.1, Ronchi C.L.1, Bala M.1, Schirbel A.1, Rosenwald A.1, 
Allolio B.1, Fassnacht M.1,2, Kroiss M.1  1Würzburg, 2München

P020 Endocrine effects and mental health in long term survivors after diagnosis of brain tumour, Hodgkin‘s 
or Non-Hodgkin‘s lymphoma: A registry based study in Schleswig-Holstein based on adults 
Waldmann A.1, Bethge D.1, Marxsen A.1, Lehnert H.1, Katalinic A.1, Brabant G.1  1Lübeck

P021 The driving force of craniopharyngioma growth 
Stache C.1, Hölsken A.1, Schlaffer S.M.1, Hess A.1, Metzler M.1, Fahlbusch R.2, Flitsch J.3, Buchfelder M.1, Buslei R.1  
1Erlangen, 2Hannover, 3Hamburg

P022 Effects of thyroid hormones T3 and T4 on mesenchymal stem cell differentiation 
Schmohl K.A.1, Mueller A.M.1, Knoop K.1, Schwenk N.1, Wechselberger A.1, Nelson P.J.1, Spitzweg C.1  1Munich

P023 The impact of claudin-1 on thyroid cancer invasion 
Zwanziger D.1, Rehn S.1, Badziong J.1, Jaeger A.1, Ting S.1, Schmid K.-W.1, Führer D.1  1Essen

P024 Licorice-induced hypokalemic myopathy in a 59-year-old female patient 
Fourkiotis V.1, Bergmann S.R.1, Kann P.H.1  1Marburg

P025 Aggressive treatment of a 51 year old patient with anaplastic thyroid cancer with over one year survival 
Tiedje V.1, Ting S.1, Schmid K.W.1, Moeller L.C.1, Führer D.1  1Essen

P026 A case of Multiple Endocrine Neoplasia Type 1 presenting with hyponatremia, hypokalemia, hypercalcemia 
and abdominal pain 
Willms A.1, Sippel W.1, Siegmund T.1, Schumm-Draeger P.M.1  1Munich

PS1
Hypophyse 1
Vorsitz: Stephan Petersenn, Hamburg

P027 Diabetes insipidus and secondary hypogonadism due to vasculitis of the pituitary gland 
Laubner K.1, Perakakis N.1, Thiel J.1, Reinacher P.1, Prinz M.1, Seufert J.1  1Freiburg

P028 Effects of stereotactic surgery after acromegaly - Long-term results from the German Acromegaly Registry 
Schneider H.J.1, Franz H.2, Schopohl J.1, Grußendorf M.3, Tönjes A.4, Honegger J.5, Schöfl C.6  1Munich, 2Berlin, 
3Stuttgart, 4Leipzig, 5Tübingen, 6Erlangen

Donnerstag 20.03.2014
POSTERSITZUNG 1
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P029 Copeptin in the Diagnosis and Differential Diagnosis of Diabetes Insipidus - The ‚CoSIP-Study‘ 
Timper K.1, Fenske W.2, Katan M.3, Kühn F.4, Arici B.1, Schütz P.5, Frech N.1, Rutishauser J.6, Kopp P.7, Stettler C.4, 
Müller B.5, Christ Crain M.1  1Basel, 2Leipzig, 3Zürich, 4Bern, 5Aarau, 6Bruderholz, 7Chicago

P030 Personality traits in patients with active and controlled acromegaly: A cross sectional multi-center study  
Zimmermann A.1, Zwerenz R.1, Droste M.2, Schöfl C.3, Strasburger C.J.4, Plöckinger U.4, Honneger J.5, Dixius A.1, 
Beutel M.E.1, Weber M.M.1  1Mainz, 2Oldenburg, 3Erlangen, 4Berlin, 5Tübingen

P031 Comparison of 2D HD and 3D endoscopy during surgery for perisellar pathologies 
Gerlach R.1, Meyer A.1, Kellner G.1  1Erfurt

P032 C-terminal Hsp90 inhibitors restore glucocorticoid sensitivity in an experimental model for Cushing´s 
disease 
Riebold M.1, Theodoropoulou M.1, Kozany C.1, Hausch F.1, Stalla G.K.1, Paez-Pereda M.1  1Munich

P033 Interdisciplinary care in hormonally active pituitary adenomas - Long-term outcome after stereotactic 
radiotherapy/radiosurgery in acromegaly patients 
Meyer A.1, Albrecht J.1, Hamm K.1, Lamster E.1, Scharf J.-G.1, Gerlach R.1  1Erfurt

P034 Analysis of the value of bilateral inferior petrosal Sinus sampling (BIPSS) in Cushing‘s syndrome. Can BIPSS 
be employed to guide surgical resection? 
Wang Y.1, Hammersen S.1, Diederich S.1, Moskopp D.1  1Berlin

P035 Is early repeat surgery a feasible concept for potential incomplete resection in acromegaly? 
Rotermund R.1, Lautenbach A.1, Burkhardt T.1, Schulze zur Wiesch C.1, Aberle J.1, Flitsch J.1  1Hamburg

PS1
Knochenstoffwechsel
Vorsitz: Elena Tsourdi, Dresden

P036 Novel Mechanisms of the glucocorticoid receptor in inflammatory bone disease and bone loss 
Baschant U.1, Koenen M.1, Culemann S.2, Schauer S.1, Ahmad M.1, Wittig-Blaich S.1, Knoll J.2, Kroll T.2, 
Krönke G.3, Dudeck A.4, Rauner M.4, Seibel M.5, Ploubidou A.2, Hofbauer L.4, Zhou H.5, Tuckermann J.1,2 
1Ulm, 2Jena, 3Erlangen, 4Dresden, 5Sydney

P037 Improvement of osteoblast function and effect of intermittent PTH therapy in high glucose conditions via 
blocking of N-linked glycosylation 
Picke A.-K.1, Hamann C.1, Rauner M.1, Hofbauer L.C.1  1Dresden

P038 CaSR mutants disrupting the disulfide bond between C582 and C568 in the cysteine-rich domain of the CaSR 
do not act as dominant negative mutants 
Letz S.1, Elbelt U.2, Strasburger C.J.2, Haag C.3, Schulze E.3, Frank-Raue K.3, Raue F.3, Mayr B.1, Schöfl C.1  
1Erlangen, 2Berlin, 3Heidelberg

P039 The vitamin D receptor gene polymorphism Apa1 influences bone mineral density in patients with primary 
hyperparathyroidism 
Lien E.A.1, Mellgren G.1, Christensen M.H.E.1  1Bergen

P040 Higher 24-h urinary free cortisone, but not cortisol is associated with impaired cortical bone status at the 
proximal radius in healthy children  
Shi L.1, Sánchez-Guijo A.2, Hartmann M.F.2, Schönau E.3, Wudy S.A.2, Remer T.1  1Dortmund, 2Gießen, 3Cologne

P041 Severe but not neonatally lethal. A homozygous inactivating CaSR mutation in a 3 year old child 
Schnabel D.1, Letz S.2, Lankes E.1, Mayr B.2, Schöfl C.2  1Berlin, 2Erlangen
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P042 Ovulation influences bone metabolism in women undergoing controlled ovarian stimulation 
Seifert-Klauss V.1, Ritzinger A.C.1, Lesoine B.1, Kiechle M.1, Schmidmayr M.1, Berg D.1  1München

P043 Implausible high bone mass density scores as assessed at the lumbar spine by dual X-ray absorptiometry 
and their correlation with conventional X-ray studies 
Nigge A.1, Fritzen R.1, Haase M.1, Schinner S.1, Schott M.1, Willenberg H.S.1  1Düsseldorf

P044 Von Recklinghausen‘s disease of bone with multiple osteolyses and bone fractures due to malnutrition in an 
83 years old patient 
Perakakis N.1, Parsons L.2, Seufert J.1, Laubner K.1  1Freiburg, 2Cardiff

P045 The impact of shared-decision-making on persistence in Osteoporosis-Therapy 
Schlammerl K.1, Seifert-Klauss V.1  1München

PS1
Mechanismen der Adipositas
Vorsitz: Valéria Lamounier-Zepter, Dresden

P046 Sleep characteristics in transsexuals receiving cross-sex hormone treatment 
Auer M.K.1, Höhne N.1, Bazarra-Castro M.Á.1, Stalla G.K.1, Ising M.1, Sievers C.1  1Munich

P047 What causes long-lasting psychosocial impairment in patients with Cushing‘s disease? An analysis of 
possible influencing factors 
Siegel S.1, Starz D.1, Kohlmann J.1, Schlaffer S.1, Psaras T.2, Buchfelder M.1, Kreitschmann-Andermahr I.1,3  
1Erlangen, 2Tuebingen, 3Essen

P048 59 year old woman after a bariatric procedure with obesity and hypoglycemia - a case report 
Kacperczyk J.P.1, Orlewski J.1, Bartnik P.J.1, Kaczmarska-Turek D.1, Bednarczuk T.1  1Warsaw

P049 Wnt1 inducible signaling pathway protein 1 (WISP1) is a novel adipokine linked to inflammation and insulin 
resistance in visceral fat 
Murahovschi V.1,2, Pivovarova O.1,2, Ilkavets I.3, Döcke S.1,2, Dmitrieva R.4, Keyhani Nejad F.1,2, Gögebakan Ö.1,2, 
Osterhoff M.1,2, Klöting N.5, Stockmann M.2, Neuhaus P.2, Conradi A.4, Dooley S.3, von Loeffelholz C.2,6, 
Blüher M.5, Pfeiffer A.F.H.1,2, Rudovich N.1,2  1Nuthetal, 2Berlin, 3Mannheim, 4Saint Petersburg, 5Leipzig, 6Jena

P050 Eating behaviour and weight problems in long-term survivors of childhood craniopharyngioma – results of 
the HIT ENDO trial 
Postma F.P.1,2, Hoffmann A.1, Gebhardt U.1, Müller H.L.1, Study committee of KRANIOPHARYNGEOM 2000 / 
2007 1Oldenburg, 2Groningen

P051 The role of Repin1 in adipose tissue 
Hesselbarth N.1, Döbel V.1, Böge E.1, Kern M.1, Stumvoll M.1, Blüher M.1, Klöting N.1  1Leipzig

P052 Analysis of novel obesity genes with the aid of congenic rats 
Maak A.1, Klöting I.2, Stumvoll M.1, Klöting N.1  1Leipzig, 2Karlsburg

P053 Poster wurde zurückgezogen

P054 How do our patients try to loose weight? Changes in activity thermogenesis and physical activity patterns 
in obese subjects intending weight loss 
Elbelt U.1, Schuetz T.2, Knoll N.1, Burkert S.1  1Berlin, 2Leipzig

P055 Long-term weight development and psychosocial status in childhood Craniopharyngioma patients 
Sterkenburg A.1,2, Hoffmann A.1, Gebhardt U.1, Müller H.L.1, on behalf of the study committee 
KRANIOPHARYNGEOM 2000 / 2007  1Oldenburg, 2Groningen
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P056 Effects of spontaneous and training induced physical activity on the body composition of OVX rats 
Weigt C.1, Flenker U.1, Diel P.1  1Köln

P057 Nicotinamide nucleotide transhydrogenase (NNT) is associated with obesity in mice  
Kunath A.1, Kern M.1, Heiker J.T.1, Flehmig G.1, Knigge A.1, Stumvoll M.1, Blüher M.1, Klöting N.1  1Leipzig

P058 mmune modulatory effects of sex hormones and leptin on monocytes and CD4+ T cells 
Beck I.1, Schmidt-Weber C.1, Eyerich K.1, Chen W.1, Traidl-Hoffmann C.1,2  1Munich, 2Augsburg

P059 The I148M variant in PNPLA3 is associated with altered hepatic lipid composition in humans 
Peter A.1,2, Kovarova M.1,3, Königsrainer A.1, Machicao F.1,2, Stefan N.1,2, Häring H.-U.1,2, Schleicher E.1,2  
1Tübingen, 2Neuherberg, 3Pardubice

PS1
Nebenniere, Steroide und Hypertonie 1
Vorsitz: Max Bielohuby, München

P060 Determination of free cortisol and free cortisone in human urine by on-line turbulent flow chromatography 
coupled to liquid chromatography-tandem mass spectrometry (TFC-HPLC-MS/MS) 
Sánchez Guijo A.1, Hartmann M.F.1, Shi L.2, Remer T.2, Wudy S.A.1 1Gießen, 2Dortmund

P061 Early metabolic alterations and cardiovascular risk in patients with classic congenital adrenal hyperplasia 
(CAH). Are they reversible by life-style intervention?  
Zimmermann A.1, Rossmann H.1, Alkhzouz C.2, Bucerzan S.2, Nascu I.2, Weber M.M.1, Grigorescu-Sido P.2  
1Mainz, 2Cluj-Napoca

P062 Treatment of refractory adrenocortical carcinoma with thalidomide: results of a retrospective analysis 
of 15 patients 
Deutschbein T.1, Fassnacht M.2, Körbl D.1, Heidemeier A.1, Ronchi C.L.1, Beuschlein F.2, Neu B.2, Quinkler M.3, 
Bala M.1, Hahner S.1, Allolio B.1, Kroiss M.1  1Würzburg, 2München, 3Berlin

P063 Age below 40 or a recently proposed clinical prediction score cannot bypass adrenal venous sampling in 
primary aldosteronism: Results of the Else Kröner-Fresenius Hyperaldosteronismus Registry 
Riester A.1, Fischer E.1, Degenhart C.1, Reiser M.F.1, Bidlingmaier M.1, Beuschlein F.1, Reincke M.1, Quinkler M.2  
1Munich, 2Berlin

P064 Primary aldosteronism - prevalence and prognosis in primary care 
Kellnar A.1, Fischer E.1, Lenzer B.1, Riester A.1, Pallauf A.1, Bidlingmaier M.1, Beuschlein F.1, Schelling J.1, 
Reincke M.1  1Munich

P065 Adrenal vein sampling under mineralocorticoid receptor antagonistic therapy  
Haase M.1, Riester A.2, Kröpil P.1, Hahner S.3, Degenhart C.2, Willenberg H.S.1, Reincke M.2  1Düsseldorf, 
2Munich, 3Würzburg

P066 Post saline infusion test aldosterone levels indicate severity and outcome in primary aldosteronism 
Weigel M.1, Riester A.2, Hanslik G.1, Lang K.3, Endres S.2, Allolio B.3, Beuschlein F.2, Reincke M.2, Quinkler M.1  
1Berlin, 2Medizinische Klinik und Poliklinik IV, 3Würzburg

P067 Identification and characterization of chromaffin progenitor cells in murine adrenal medulla 
Rubin de Celis M.F.1, Garcia-Martin R.1, Diaz Valencia G.A.1, Chavakis T.1, Bornstein S.R.1, 
Androutsellis-Theotokis A.1, Ehrhart-Bornstein M.1  1Dresden

P068 Cardiovascular complications during medication adjustment for the diagnosis of primary aldosteronism 
Shlyakhova M.1, Lenders J.W.1,2, Deinum J.1  1Nijmegen, 2Dresden
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P069 An automated chemiluminescence immunoassay for the determination of cortisol and its application 
on Adrenal Vein Sampling 
Grimminger P.1, Osswald A.1, Reincke M.1, Roffe C.M.2, Bidlingmaier M.1  1München, 2Boldon

P070 Studies on the expression and function of different melanocortin receptors in mediating the proliferative 
activity of adrenocortical cells by „corticotropin“ 
Pohlman A.1, Haase M.1, Ehlers M.1, Funk B.1, Schinner S.1, Schott M.1, Willenberg H.S.1  1Düsseldorf

PS1
Reproduktionsmedizin und -biologie, gynäkologische Endokrinologie
Vorsitz: Christoph Keck, Berlin

P071 Dehydroepiandrosterone sulfate mediates activation of transcription factors ATF-1 and CREB via a 
G-protein coupled receptor interacting with Gnα11 (subproject 9, DFG research group 1369 “Sulfated 
Steroids in Reproduction”) 
Shihan M.1, Scheiner-Bobis G.1 1Gießen

P072 The role of steroid sulfates in the regulation of the steroid hormone biosynthesis (DFG research group 
1369 „Sulfated Steroids in Reproduction“, subproject 1) 
Neunzig J.1, Sánchez-Guijo A.2, Wudy S.2, Bernhardt R.B.1  1Saarbrücken, 2Gießen

P073 Steroid sulfotransferases in the porcine testis and epididymis (subproject 3, DFG research group 1369 
„Sulfated Steroids in Reproduction“) 
Schuler G.1, Dezhkam Y.1, Bingsohn L.1, Klymiuk M.C.1, Hartmann M.F.1, Sánchez-Guijo A.1, Wudy S.A.1, 
Hoffmann B.1  1Gießen

P074 Expression and activity of 3ß-hydroxysteroid dehydrogenase (3ß-HSD) in the porcine testis and epididymis 
Klymiuk M.C.1, Hoffmann B.1, Bingsohn L.1, Dezhkam Y.1, Schuler G.1  1Gießen

P075 Intrafollicular sulfated steroids might affect the developmental capacity of oocytes in cattle (subproject 
10, DFG research group 1369 „Sulfated Steroids in Reproduction“) 
Wrenzycki C.1, Blaschka C.1, Stinshoff H.1  1Gießen

P076 Weight loss impact on hyperandrogenia in females with policystic ovarian syndrom 
Stoian D.I.1, Craciunescu M.2, Anastasiu D.D.1, Craina M.1  1Timisoara, 2Timiosara

P077 Long-term follow-up of PCOS-patients - the LIPCOS Trial 
Stassek J.1, Ohnolz F.1, Erdmann J.2, Berg D.1, Kiechle M.1, Seifert-Klauss V.1  1München, 2Weidenbach

P078 Determination of within-laboratory reference ranges for the hormones estradiol, LH, FSH and 
progesterone dependent on the menstruation cycle day 
Praße D.1, Wobus A.1, Schottmann B.1  1Dresden

PS1
Schilddrüse 1
Vorsitz: Jürgen Gräßler, Dresden

P079 Dicer1 plays a crucial role in thyroid function and goiter development in mice 
Undeutsch H.1, Löf C.1, Poutanen M.1, Kero J.1  1Turku

P080 Epitope specific immunity in Hashimoto‘s thyroiditis and papillary thyroid carcinoma: is there a correlation? 
Ehlers M.1, Papewalis C.1, Bernecker C.1, Haase M.1, Allelein S.1, Schinner S.1, Willenberg H.S.1, Hautzel H.1, 
Feldkamp J.2, Schott M.1  1Duesseldorf, 2Bielefeld

P081 Functional and metabolic responses of thyrocytes to 3-Iodothyronamine (3-T1AM) 
Schanze N.1, Köhrle J.1  1Berlin
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P082 MCT 8 and LAT 2 expression in differentially functioning benign and malignant thyroid tumors  
Ting S.1, Tiedje V.1, Badziong J.1, Selich O.1, Sheu S.-Y.1, Moeller L.C.1, Weber J.2, Schmid K.W.1, Brix K.2, Führer 
D.1, Zwanziger D.1  1Essen, 2Bremen

P083 TAAR expression in thyroid epithelial cell lines as to establish an in vitro-model for signalling analysis 
Qatato M.1, Amoah A.1, Szumska J.1, Venugopalan V.1, Babusyte A.2, Dinter J.3, Krautwurst D.2, Biebermann H.3, 
Brix K.1  1Bremen, 2Freising, 3Berlin

P084 FOXO3a Polymorphism rs4946936 and its interaction with vitamin D in differentiated thyroid cancer 
Röhlen N.1, Döring C.1, Hansmann M.-L.1, Grünwald F.1, Vorländer C.1, Bechstein W.O.1, Holzer K.1, Zeuzem S.1, 
Badenhoop K.1, Penna-Martinez M.1  1Frankfurt am Main

P085 Phenotyping the mouse thyroid gland by semi-quantitative cell biology 
Weber J.1, Rehders M.1, Saftig P.2, Peters C.3, Reinheckel T.3, Schweizer U.4, Wirth E.5, Heuer H.6, Brix K.1  
1Bremen, 2Kiel, 3Freiburg, 4Bonn, 5Berlin, 6Düsseldorf

P086 Structural and functional characterization of the human monocarboxylate transporter 8 N-terminus 
Zwanziger D.1, Schmidt M.1, Biebermann H.2, Schweizer U.3, Führer D.1  1Essen, 2Berlin, 3Bonn

P087 New RET LYS808GLU germline mutation associated with multiple endocrine neoplasie 2a and late 
manifestation of medullary thyroid carcinoma 
Neustadt M.1, Lincke T.1, Kronenberger R.2, Eszlinger M.1, Paschke R.1  1Leipzig, 2Merseburg

P088 Expression profiles of thyroid hormone transporters Mct10 and Lat2 within the different intestinal segments 
of young and aged wild-type mice 
Voigtlaender R.1, Petzsch K.1, Schmidt M.1, Jaeger A.1, Brix K.2, Rehders M.2, Zwanziger D.1, Moeller L.C.1, 
Schweizer U.3, Führer D.1  1Essen, 2Bremen, 3Bonn

P089 A newly discovered TSHR variant (L665F) associated with non-autoimmune hyperthyroidism in an Austrian 
family induces constitutive TSHR activation by steric repulsion between TM1 and TM7 
Schaarschmidt J.1, Jaeschke H.1, Eszlinger M.1, Huth S.1, Puttinger R.2, Rittinger O.2, Meiler J.3, Paschke R.1  
1Leipzig, 2Salzburg, 3Nashville

P090 In quest of oral thyroxine resistance - three case reports with assumed intestinal malabsorption of 
levothyroxine 
Voigtlaender R.1, Bruhnke G.1, Jaeger A.1, Moeller L.C.1, Schweizer U.2, Führer D.1  1Essen, 2Bonn

P091 Evidence for thyromimetic action of 3,5-T2 in diet-induced obese mice 
Lietzow J.1, Jonas W.2, Köhrle J.1  1Berlin, 2Nuthetal

P092 Elucidating the actions of 3-Iodothyroacetic acid in thermoregulation and cardiovascular function 
Hoefig C.S.1, Warner A.1, Vennström B.1, Mittag J.1  1Stockholm

P093 Impact of integrated molecular diagnostics of air-dried Fine Needle Aspiration (FNA) smears of patients with 
nodular thyroid disease in a routine diagnostic setting 
Eszlinger M.1, Neustadt M.1, Ruschenburg I.2, Neumann A.3, Franzius C.4, Landvogt C.5, Adam S.6, 
Hammoser R.7, Molwitz T.8, Hach A.9, Feldmann B.10, Gratz S.10, Braun W.11, Graf D.12, Amro B.13, Niemann R.13, 
Santen R.14, Paschke R.1  1Leipzig, 2Einbeck, 3Hannover, 4Bremen, 5Wiesbaden, 6Hamburg, 7Berlin, 8Stade, 
9Bremerhaven, 10Stuttgart, 11Augsburg, 12Lüneburg, 13Oldenburg, 14Frankfurt/Main
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Vorsitz: Valéria Lamounier-Zepter, Dresden

P094 In vivo kinetics of islet compensation and dysfunction in a mouse model of diet-induced obesity and insulin 
resistance 
Chen C.1, Chouinard J.A.1, Cohrs C.1, Speier S.1  1Dresden

P095 Decreased secretion of GLP-1 and GLP-2 after oral glucose in obese versus lean healthy human subjects 
Simon M.-C.1, Strassburger K.1, Nowotny B.1, Zivehe F.1, Kolb H.1, Stehle P.2, Hartmann B.3, Holst J.J.3, 
Schloot N.C.1, Roden M.1  1Düsseldorf, 2Bonn, 3Copenhagen

P096 Type 2 Diabetes mellitus genetic risk variant T in TCF7L2 rs7903146 in women is associated with an increased 
probability of insulin therapy in gestational diabetes mellitus (GDM) 
Potasso L.1, Perakakis N.1, Lamprinou A.1, Polyzou E.2, Kassanos D.2, Peter A.3, Rasenack R.1, Päth G.1, Seufert J.1, 
Laubner K.1  1Freiburg, 2Athens, 3Tübingen

P097 Dynamic changes of insulin resistance in patients with Gaucher disease type I (GD) under enzyme 
replacement therapy (ERT)  
Zimmermann A.1, Rossmann H.1, Alkhzouz C.2, Bucerzan S.2, Nascu I.2, Weber M.M.1, Grigorescu-Sido P.2  
1Mainz, 2Cluj-Napoca

P098 Identification of gene-networks associated with specific lipid metabolites by Weighted Gene Co-Expression 
Network Analysis (WGCNA) 
Osterhoff M.A.1,2, Frahnow T.1, Seltmann A.-C.1, Mosig A.S.3, Neunübel K.3, Sales S.4, Sampaio J.4, 
Hornemann S.1, Kruse M.1, Pfeiffer A.F.H.1,2  1Nuthetal, 2Berlin, 3Jena, 4Dresden

P099 Endoscopic Duodenal-Jejunal Bypass Liner (EndoBarrier®) for the treatment of type 2 diabetes mellitus 
Laubner K.1, Perakakis N.1, Potasso L.1, Schwacha H.1, Seufert J.1  1Freiburg

P100 The role of GLP-1 in type 2 diabetes (T2D): effects of DPP-4 inhibition and GLP-1 receptor blockade 
Aulinger B.A.1, de Heer J.1, Bedorf A.1, Kutscherauer G.1, Göke B.1, Schirra J.1  1München

P101 Response to insulin and GLP-1 of pancreatic alpha-cells in mice with age and under high fat diet 
Schinner S.1, Funk B.1  1Düsseldorf

P102 Relationship between serum levels of sclerostin and metabolic risk factors in patients with gestational 
diabetes mellitus  
Platz M.R.1, Ebert T.1, Kralisch S.1, Wurst U.1, Lossner U.1, Jessnitzer B.1, Blüher M.1, Stumvoll M.1, Fasshauer M.1  
1Leipzig

P103 In need of glucose - case report of a rare cause of symptomatic hypoglycaemia 
Grajecki D.S.1, Klauschen F.1, Pascher A.1, Podrabsyk P.1, Koch I.1, Ruza A.1, Pape U.-F.1, Maasberg S.1  1Berlin

P104 Implantation of an endoscopically deployed duodenal-jejunal bypass Liner (DJBL) in obese type 2 diabetes 
subjects - 12 months follow up of eight subjects 
Stratmann B.1, Krepak Y.1, Hauber M.1, Lee-Barkey Y.H.1, Fischer M.1, Diethelm T.1  1Bad Oeynhausen

P105 Disturbed glucose homeostasis after sleep restriction is independent of the chronobiological time-point 
of sleep 
Machleidt F.1, Trost D.1, Forck N.1, Waltl M.1, Lehnert H.1, Schmid S.M.1  1Lübeck

P106 Dissociating negative energy balance and body composition during and after weight loss 
Jumpertz-von Schwartzenberg R.1, Zeitz U.1, Hampel D.1, Boschmann M.2, Spranger J.1, Mai K.1  1Berlin, 
2Berlin-Buch
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PS2
Endokrinologie, Onkologie und endokrine Tumoren 2
Vorsitz: Christian Ziegler, Dresden

P107 siRNA-mediated inhibition of the stemness-related Musashi pathway affects LIF receptor expression and 
prometastatic motility of human MDA-MB-231 breast cancer cells 
Kohl A.1, Kemper B.1, Müller-Uthoff H.1, Eich H.T.1, Kiesel L.1, Greve B.1, Götte M.1  1Münster

P108 Streptozotocin-based chemotherapy in pNET: A single-centre experience 
Lahner H.1, Gromotka E.1, Unger N.1, Führer D.1  1Essen

P109 Contribution of miR-218-dependent EGFR-signaling to the radiation response of breast cancer cells 
Wischmann F.J.1, Pätzel M.1, Vijaya Kumar A.1, Braun T.1, Kemper B.1, Ernst I.1, Eich H.T.1, Götte M.1, Greve B.1  
1Münster

P110 Outcome predictors of gastrinomas: The role of ENETS staging, grading and interdisciplinary treatment 
Felder S.1, Jann H.1, Tischer E.1, Pascher A.1, Denecke T.1, Prasad V.1, Arsenic R.1, Wiedenmann B.1, Pavel M.1, 
Pape U.-F.1  1Berlin

P111 DHB mutation testing in metastatic pheochromocytoma and paraganglioma: Is this required in patients with 
adrenaline-producing tumors? 
Sue M.1, Martucci V.2, Frey F.1, Lenders J.W.M.3, Timmers H.3, Pęczkowska M.4, Robledo M.5, Pacak K.2, 
Eisenhofer G.1  1Dresden, 2Bethesda, 3Nijmegen, 4Warsaw, 5Madrid

P112 Quantitative detection of survivin protein in the serum of gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasia 
(GEP-NEN) patients - a promising new biomarker ? 
Slotta J.1, Georgieva I.1, Kämmerer D.2, Daum S.1, Grabowski P.1,2  1Berlin, 2Bad Berka

P113 Poster wurde zurückgezogen

P114 Relevance of somatostatin receptor expression in pancreatic neuroendocrine tumors for treatment with 
somatostatin analogues 
Brede S.1, Brabant G.1, Begum N.1, Lehnert H.1, Thorns C.1  1Lübeck

P115 A case of primary hyperparathyroidism associated with Cushing‘s syndrome due to an adrenal cortical 
adenoma 
Peirounaki E.1, Helmberger T.1, Siegmund T.1, Schumm-Draeger P.-M.1  1Munich

P116 Making sense of muscle and bone pain, is it the prostate? 
Bergmann T.1, Schoefl C.1  1Erlangen

P117 Patient with von Hippel-Lindau disease and paroxysmal explosive behavior 
Orlewski J.1, Kacperczyk J.P.1, Bartnik P.J.1, Kaczmarska-Turek D.1, Bednarczuk T.1  1Warsaw

P118 An invasive giant prolactinoma with an extension to the apex of the right orbita in a 41 year old woman 
Klar B.1, Lamprecht G.1, Reuter M.1, Knauerhase A.1  1Rostock

PS2
Hypophyse 2
Vorsitz: Henrik Biering, Berlin

P119 Adrenalectomy for central ACTH-dependent hypercortisolism: tap and scan 
Knappe U.J.1, Jaspers C.1, Salbeck R.1, Saeger W.2, Willenberg H.3, Santen R.4, Feldkamp J.5, Ehlenz K.6  1Minden, 
2Hamburg, 3Düsseldorf, 4Frankfurt, 5Bielefeld, 6Gießen
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P120 Ectopic ACTH-secreting pituitary adenomas 
Knappe U.J.1, Jaspers C.1, Buschsieweke D.1, Salbeck R.1, Saeger W.2, Ehlenz K.3, Feldkamp J.4, Mann A.5  
1Minden, 2Hamburg, 3Gießen, 4Bielefeld, 5Frankfurt

P121 The process of diagnosing acromegaly - experiences of 165 patients 
Kreitschmann-Andermahr I.1,2, Kohlmann J.1, Starz D.1, Buslei R.1, Schlaffer S.1, Weber Carneiro R.1, 
Buchfelder M.1, Siegel S.1  1Erlangen, 2Essen

P122 Maximum increase of ACTH during the CRH test is a useful criterion to distinguish between Cushing‘s 
disease and ectopic Cushing‘s syndrome 
Ritzel K.1, Berr C.1, Hierse S.1, Reincke M.1  1München

P123 Validation of the KIGS growth prediction models in an independent cohort of a tertiary growth centre 
Paschek J.1, Jochens A.1, Holterhus P.-M.1  1Kiel

P124 Case report: Cushing‘s disease 
Sippel W.1, Schumm-Draeger P.-M.1  1Munich

P125 Somatuline Autogel treatment in Acromegaly – 1 year data from SOPRANo study 
Störmann S.1, Schopohl J.1, Flitsch J.2, Bullmann C.2, Gerbert B.3, Stalla G.K.1, Finke R.4, Christ-Crain M.5, 
Luger A.6, Hoffmanns P.7, Petersenn S.2  1München, 2Hamburg, 3Dresden, 4Berlin, 5Basel, 6Wien, 7Ettlingen

P126 Effectiveness and tolerability of lanreotide in acromegaly – preliminary data from a german database 
analysis 
Dimopoulou C.1, Pickel J.1, Stalla G.K.1  1Munich

P127 CSOM230B2410: Non-interventional study for the generation of long term safety and efficacy data of 
pasireotide s.c. in patients with Cushing‘s disease (Post-Authorization Safety Study) 
Schopohl J.1, Aberle J.2, Fleck J.3, Pedroncelli A.3, Droste M.4  1Munich, 2Hamburg, 3Basel, 4Oldenburg

PS2
Nebenniere, Steroide und Hypertonie 2
Vorsitz: Stefanie Hahner, Würzburg

P128 The role of IL17 in systemic inflammation mediated downregulation of the endothelial anti-inflammatory 
factor Del-1 in the adrenal gland and related HPA axis dysregulation 
Kanczkowski W.1, Chatzigeorgiou A.1, Lehnert U.1, Großklaus S.1, Bornstein S.R.1, Chavakis T.1  1Dresden

P129 Influence of antihypertensive medication on the screening parameter aldosterone to renin ratio in patients 
with essential hypertension and primary aldosteronism 
Gravot Y.M.1, Riester A.1, Fischer E.1, Beuschlein F.1, Bidlingmaier M.1, Reincke M.1  1Munich

P130 Risks of catecholaminergic crisis following steroid administration in patients with an adrenal mass: 
a literature review  
Barrett C.1, van Uum S.1, Lenders J.W.2,3  1London, 2Dresden, 3Nijmegen

P131 Glucocorticoid receptor polymorphisms rs6198 and rs41423247 and hydrocortisone dose 
in Addison‘s disease 
Schwartz J.1, Penna-Martinez M.1, Meyer G.1, Shoghi F.1, Willenberg H.2, Ventz M.3, Seißler J.4, Hahner S.5, 
Harsch I.6, Badenhoop K.1  1Frankfurt am Main, 2Düsseldorf, 3Berlin, 4München, 5Würzburg, 6Erlangen

P132 Adrenal incidentaloma and subclinical Cushing‘s syndrome: a longitudinal follow-up by endoscopic 
ultrasound (EUS) 
Collienne M.1, Timmesfeld N.1, Kann P.H.1  1Marburg
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P133 Retrospective evaluation of adrenal incidentalomas in a tertiary care institution 
Askitis D.1, Kloos C.1, Battefeld W.1, Wolf G.1, Dirsch O.1, Müller U.A.1  1Jena

P134 Utility of LC-MS/MS based adrenal venous steroid profiling: Should cortisol remain the gold standard for 
selectivity and comparisons to aldosterone?  
Peitzsch M.1, Dekkers T.2, Haase M.3, Schultzekool L.J.2, Hermus A.R.R.M.2, Blondin D.3, Sweep F.C.G.J.2, 
Antoch G.3, Siegert G.1, Lenders J.2, Deinum J.2, Willenberg H.S.3, Eisenhofer G.1  1Dresden, 2Nijmegen, 
3Düsseldorf

P135 The influence of different nutrition interventions on the circadian pattern of the glucocorticoid metabolism 
by twins 
Hornemann S.1,2, Maser-Gluth C.3, Jürchott K.2, Pivovarova O.1,2, Kramer A.2, Busjahn A.2, Pfeiffer A.F.1,2  
1Nuthetal, 2Berlin, 3Heidelberg

P136 Adrenal function after adrenalectomy for subclinical and overt Cushing´s syndrome: 
A systematic review of the literature 
Di Dalmazi G.1, Reincke M.1  1München

P137 Transient pregnancy-induced Cushing‘s Syndrome with Aberrant Adrenal hCG receptor  
Plöckinger U.1, Tiling N.1, Blankenstein O.1, von Weizsäcker K.1, Allolio B.2, Kroiss M.2, Hauptmann K.1, 
Saeger W.3, Radke C.1, Steinmüller T.1, Rahman N.4, Chrusciel M.4, Doroszko M.4, Lacroix A.5, Huhtaniemi I.6, 
Quinkler M.1  1Berlin, 2Würzburg, 3Hamburg, 4Turku, 5Montreal, 6London

PS2
Neuroendokrinologie
Vorsitz: Vladimir Vukicevic, Dresden

P138 Shift towards less radical, hypothalamus-sparing treatment strategies in childhood craniopharyngioma - 
Comparison between patients recruited in KRANIOPHARYNGEOM 2000 and 2007   
Müller H.L.1, Hoffmann A.1, Gebhardt U.1, Pietsch T.2, Warmuth-Metz M.3, Kortmann R.-D.4, Calaminus G.5, 
Flitsch J.6, Study committee of KRANIOPHARYNGEOM 2000 / 2007 1Oldenburg, 2Bonn, 3Würzburg, 4Leipzig, 
5Münster, 6Hamburg

P139 CNS impact of the GLP-1-Estrogen conjugate on food-motivated behavior 
Wolf S.1, Vogel H.1, Rabasa C.1, Dickson S.L.1, Finan B.2, Tschöp M.H.2, Schürmann A.3, Skibicka K.P.1  
1Gothenburg, 2Munich, 3Nuthetal

P140 Diencephalic syndrome before diagnosis of childhood craniopharyngioma - Results of German multicenter 
studies on 485 long-term survivors after childhood craniopharyngioma 
Hoffmann A.1, Sterkenburg A.S.1,2, Gebhardt U.1, Müller H.L.1, on behalf of the study committees of HIT Endo, 
KRANIOPHARYNGEOM 2000 / 2007  1Oldenburg, 2Groningen

P141 Development of an ELISA Assay suitable for measurement of human plasma Oxytocin 
Kacheva S.1, Segiet H.1, Streetz-van der Werf C.1, Karges W.1  1Aachen

P142 Rabbits are a suitable animal model for the pre-clinical development of growth hormone agonists and 
antagonists  
Bielohuby M.1, Zarkesh-Esfahani S.H.2,3, Manolopoulou J.4, Khorasgani M.T.2, Aghili Z.S.2, Wilkinson I.R.3, 
Ross R.J.3, Bidlingmaier M.1  1München, 2Isfahan, 3Sheffield, 4Boldon
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Vorsitz: Dominik Schulte, Kiel

P143 Protocols for induction of hypothyroidism in mice validated by gene expression in liver and heart 
Hönes S.1, Horn S.2, Boelen A.3, Zwanziger D.1, Führer D.1, Heuer H.2, Moeller L.C.1  1Essen, 2Jena, 3Amsterdam

P144 Molecular analysis of residual ThinPrep material increases sensitivity and allows molecular diagnostics for 
non-diagnostic samples 
Eszlinger M.1, Krane J.2, Cibas E.2, Paschke R.1  1Leipzig, 2Boston

P145 Molecular mechanisms of sex-dependent thyroid hormone action on target tissues 
Rakov H.1, Engels K.1, Zwanziger D.1, Renders M.2, Brix K.2, Hoenes S.1, Moeller L.C.1, Führer D.1  1Essen, 2Bremen

P146 Role of 3,5-diiodothyronine in chronic kidney disease 
Lehmphul I.1, Anselmo J.2, Koehrle J.1  1Berlin, 2Ponta Delgada

P147 Expression and localization of trace amine-associated receptors in thyroid epithelial cells treated with 
cathepsin B and K inhibitors  
Szumska J.1, Qatato M.1, Venugopalan V.1, Rehders M.1, Völker U.2, Homuth G.2, Biebermann H.3, Brix K.1  
1Bremen, 2Greifswald, 3Berlin

P148 Screening and Management of postoperative Hypoparathyreoidism induced Hypocalcemia in 
thyreoidectomiced patients on endocrine compared to surgical wards 
Sauer N.1, Pohl K.1, Schulze zur Wiesch C.1, Reining F.1, Burkhardt T.1, Flitsch J.1, Aberle J.1  1Hamburg

P149 Role of real time elastography in preoperative diagnostic of solitary thyroid nodules 
Stoian D.I.1, Craina M.1, Craciunescu M.1, Lazar F.1  1Timisoara

P150 Investigation of potential effects on thyroglobulin processing enzymes and thyroid hormone transporters in 
thyroid glands of mice with induced hypo- or hyperthyroidism 
Rehders M.1, Weber J.1, Engels K.2, Rakov H.2, Hönes S.2, Führer D.2, Biebermann H.3, Wirth E.3, Schweizer U.4, 
Heuer H.5, Möller L.2, Brix K.1  1Bremen, 2Essen, 3Berlin, 4Bonn, 5Düsseldorf

P151 Towards a registry for rare malignant tumors of the thyroid 
Wendler J.1, Gast K.2, Blaser R.2, Kuhn K.A.2, Fassnacht M.2, Spitzweg C.2, Kroiss M.1  1Würzburg, 2München

P152 Comparison of two protocols for induction of hyperthyroidism in mice  
Engels K.1, Rakov H.1, Hönes S.1, Zwanziger D.1, Rehders M.2, Brix K.2, Möller L.C.1, Führer D.1  1Essen, 2Bremen

P153 Autonomous functioning thyroid nodule in a 4 year old male child treated with radioiodine (I-131) 
Khare A.1, Jacob M.J.2  1Bangalore, 2Mumbai

P154 Pathophysiology of disseminated thyroid autonomy/toxic multinodular goiter (DISA) 
Kirchner T.1  1Offenbach

P155 Thyroid hormone resistance 
Blagieva R.1, Merger S.1, Porzner A.1  1Ulm
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Vorsitz: Matthias Gruber, Dresden

P156 The dose-dependent effect of Genistein on cardiac growth and gene expression is mediated via Estrogen 
receptor alpha 
Niepelt A.1, Nguyen B.T.2, Kararigas G.3, Jarry H.1  1Göttingen, 2Hanoi, 3Berlin

P157 Model driven site-directed mutagenesis of the L-type amino acid transporter 2 reveals sensitive sites of the 
thyroid hormone 3,3‘-T2 uptake  
Hinz K.1, Kinne A.1, Krause G.1  1Berlin

P158 The hinge region of glycoprotein hormone receptors is influenced by its adjacent domains particularly the 
transmembrane domain 
Schaarschmidt J.1, Huth S.1, Paschke R.1, Jäschke H.1  1Leipzig

P159 Vitamin D deficiency and its relation to physical capacity in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) 
Scharla S.H.J.1, Lempert U.G.1, Schultz K.1  1Bad Reichenhall

P160 Analysis of the regulation of intracellular signaling pathways in peripheral blood cells in human studies 
Markova M.1, Schieß S.1, Herder C.2, Pfeiffer A.1,3, Pivovarova O.1,3  1Nuthetal, 2Duesseldorf, 3Berlin

P161 Advanced glycation endproducts in plasma of women without and with impaired glucose metabolism: 
Results from the SALIA-study 
Teichert T.1, Hellwig A.2, Peßler A.2, Hellwig M.2, Vossoughi M.1, Sugiri D.1, Vierkötter A.1, Schulte T.1, Roden M.1, 
Hoffmann B.1, Schikowski T.1,3, Luckhaus C.1, Krämer U.1, Henle T.2, Herder C.1  1Duesseldorf, 2Dresden, 3Basel

PS2
Diabetes und Stoffwechsel 3
Vorsitz: Barbara Ludwig, Dresden

P162 Transplacental transmission of autoantibodies by pregnant women with diabetes mellitus type 1 (Dm1) or 
polyglandular syndrome 
Rabe M.1, Groten T.1, Schleußner E.1, Kienhtopf M.1, Müller U.A.1, Battefeld W.1  1Jena

P163 Acute effects of intranasal insulin on endogenous glucose production and hepatic energy metabolism in 
humans 
Gancheva S.1, Koliaki C.1, Bierwagen A.1, Nowotny P.1, Nagel A.1, Achterath N.1, Tinnes K.1, Eßer M.1, Heni M.2, 
Fritsche A.2,3, Szendrödi J.1, Roden M.1  1Düsseldorf, 2Tübingen, 3Neuherberg

P164 Mindfulness based stress reduction training was able to improve stress, depression and health status in 
patients with type 2 diabetes over 3 years. - Results of the Heidelberger Diabetes and Stress Study (HEIDIS) -  
Kopf S.1, Oikonomou D.1, Hartmann M.1, Humpert P.1,2, Herzog W.1, Nawroth P.P.1  1Heidelberg, 2Mannheim

P165 Dual role of B7 costimulation in obesity-related non-alcoholic steatohepatitis (NASH) and metabolic 
dysregulation 
Chatzigeorgiou A.1, Garcia-Martin R.1, Chung K.-J.1, Alexaki I.1, Klotzsche-von Ameln A.1, Siegert G.1, Bornstein 
S.1, Lutgens E.2, Chavakis T.1  1Dresden, 2Amsterdam

P166 Protective role of adipocyte hypoxia-inducible factor-2 in diet-induced obesity in mice 
Garcia Martin R.1, Rubín de Celis M.F.1, Ziogas A.1, Phieler J.1, Qin N.1, Gercken B.1, Mund C.1, Ehrhart-Bornstein 
M.1, Economopoulou M.1, Chung K.-J.1, Chavakis T.1  1Dresden
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P167 Correlation between VEGF-A, biomarker of inflammation and dysglycemia 
Ganz X.1, Hanefeld M.1, Appelt D.1, Pistrosch F.1, Sandner D.1, Henkel E.1, Köhler C.1, Engelmann K.2  
1Dresden, 2Chemnitz

P168 Hyperthyreose bei Kindern und Jugendlichen mit Typ 1 Diabetes mellitus in Deutschland und Österreich 
Dost A.1, Rohrer T.2, Fröhlich-Reiterer E.3, Molz E.4, Karges B.5, Böckmann A.6, Hamann J.7, Holl R.W.4  
1Jena, 2Homburg/Saar, 3Graz, 4Ulm, 5Aachen, 6Konstanz, 7Landshut

P169 CYP27B1 polymorphism is associated with higher CD30 - T-helper cell percentage under dexamethason 
and vitamin D cultivation in type 1 diabetes 
Lasota K.1, Moran Y.1, Badenhoop K.1, Penna-Martinez M.1  1Frankfurt am Main

P170 Influence of insulin and glargine on mobilization and outgrowth of endothelial progenitor cells in patients 
with type 2 diabetes: a partially double-blind, randomized, three-arm unicenter study 
Oikonomou D.1, Kopf S.1, Gröner J.B.1, von Bauer R.1, Vittas S.1, Sander A.1, Englert S.1, Humpert P.M.1,2, 
Nawroth P.P.1  1Heidelberg, 2Mannheim

P171 Standardized inpatient insulin therapy based on electronic insulin dose calculation 
Borm A.K.1, Schuetz P.1, Heckendorn M.2, Mueller B.1  1Aarau, 2Zurich

P172 Sustained life style changes - impact on sexual quality, metabolic parameters and QoL in overweight men 
with metabolic syndrome 
Stoian D.I.1, Craciunescu M.1, Anastasiu D.D.1, Craina M.1  1Timisoara

P173 Achievement of sufficient blood glucose control in a highly insulin resistant patient with a combination 
of insulin and new oral antidiabetic agents 
Worms J.1, Quester W.1, Iliev P.1, Stratmann B.1, Tschöpe D.1  1Bad Oeynhausen

P174 Time-of-day of meals modifies plasma glucose and insulin response in overweight males 
Leineweber E.1, Chamorro R.1, Noll M.1, Lehnert H.1, Schmid S.1  1Lübeck

Das Deutsche Zentrum für Diabetesforschung (DZD) ist ein nationaler Verbund, der 
Experten auf dem Gebiet der Diabetesforschung bündelt und Grundlagenforschung und 
klinische Anwendung im Sinne der translationalen Forschung verzahnt. Mitglieder sind 
das Helmholtz Zentrum München, das Deutsche Diabetes Zentrum in Düsseldorf, das 
Deutsche Institut für Ernährungsforschung in Potsdam-Rehbrücke, das Paul-Langerhans-
Institut des Universitätsklinikums Carl Gustav Carus Dresden und das Institut für 
Diabetesforschung und Metabolische Erkrankungen des Helmholtz Zentrums München 
an der Universität Tübingen. Ziel des DZD ist es, über einen neuartigen, integrativen 
Forschungsansatz Antworten auf offene Fragen in der Diabetesforschung zu finden und 
einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung von Prävention, Diagnose und Therapie des 
Diabetes mellitus zu leisten.
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LATE-BREAKING ABSTRACTS

LB1 BIRC7/livin, a member of inhibitor of apoptosis protein (IAP) family, in adrenocortical tumors
1,2Barbara Altieri, 1Silviu Sbiera, 1Sonja Steinhauer, 1Martin Fassnacht, 1Bruno Allolio, 1Cristina L. Ronchi, 1Würzburg, Germany; 2Rome, Italy.

LB2 Management of adrenal crisis – targets, limits and realities  
Stefanie Hahner1, Nina Hemmelmann1, Marcus Quinkler2, Holger Willenberg3, Felix Beuschlein4, Bruno Allolio1,  1Würzburg; 2Berlin; 3Dusseldorf; 
4 München

LB3 Suspected metastatic Adrenocortical Carcinoma revealing as Pulmonary Kaposi Sarcoma in Adrenal Cushing`s syndrome
Margarita Bala1, Cristina L. Ronchi1, Josef Pichl2, Vanessa Wild3, Stefan Kircher3, Bruno Allolio1, Stefanie Hahner1,  1,3 Würzburg; 2 Nürnberg

LB4 Relevance of somatostatin receptor expression in pancreatic neuroendocrine tumors for treatment with somatostatin analogues 
Swantje Brede2, Georg Brabant2, Nehara Begum3, Hendrik Lehnert2, Christoph Thorns1,  ,1,2,3 Lübeck

LB5 Pharmacological inhibition of the IGF-IR system in pituitary tumors in vitro 
Marily Theodoropoulou, Daria Lisicki, Jose Luis Monteserin Garcia, Günter K. Stalla,  Munich

LB6 Characterization of Stem Cell Markers in Pheochromocytomas and Paragangliomas  
L. Oudijk1*, C. Neuhofer3*, U.D. Lichtenauer3, T.G. Papathomas1, E. Korpershoek1, H. Stoop1, J.W. Oosterhuis1, M. Smid2, D.F. Restuccia1, M. Robledo4, 
Aguirre de Cubas4, M. Mannelli5, AP. Gimenez-Roqueplo6,7, W.N.M. Dinjens1, F. Beuschlein3, R.R. de Krijger1,   1,2Rotterdam, The Netherlands; Munich, 
Germany; 4Madrid, Spain; 5 Florence, Italy ; 6,7 Paris, France    *These authors contributed equally to this work

LB7 An isocaloric high fat diet affects peripheral circadian clock and diurnal rhythms of inflammatory genes in humans 
Olga Pivovarova1,2, Silke Hornemann1, Ye Lu1,2, Simona Möckel1, Veronica Murahovschi1,2, Katharina Kessler1,2, Anne-Cathrin Seltmann1, Christiane 
Maser-Gluth3, Jeannine Mazuch4, Natalia Rudovich1,2, Michael Kruse1,2, Karsten Jürchott5, Andreas Busjahn6, Achim Kramer4, Andreas F.H. Pfeiffer1,2,  
1Nuthetal, 2,4,5,6Berlin, 3Heidelberg

LB8 Screening assays on inhibitors, modulators and substrates of deiodinase and dehalogenase activities 
Kostja Renko 1, Carolin S. Hoefig 2, Sonja Both 1, Doreen Braun 3, Tim Welsink 4, Lutz Schomburg 1, Josef Köhrle 1,  1 Berlin; 2 Stockholm; 3 Bonn; 
4 Osnabrück

LB9 Unusual case of polycystic ovary syndrome (PCOS) and gestational diabetes as a result of familial partial lipodystrophy type 2 
(FPLD2) due to heterozygous missense mutation R482W in LMNA gene, described for the first time in Russian population
E. Sorkina1, A. Tiulpakov2, M. Kalashnikova1, F. Burumkulova3, V. Petrukhin3, G. Melnichenko1,2 ,  1,2,3 Moscow

LB10 Neuropsychiatric aspects in a rare case of hypothalamic obesity 
M. R. Stieg, M. Buchfelder, G. K. Stalla,  Munich

LB11 Adrenal insufficiency in patients after severe traumatic brain injury
Fogt S.N.1, Vorokhobina N.V.1, Gavrilin S.V.2, Meshakov D.P.2 ,  1,2 Saint-Petersburg, Russia

LB12 The mouse Leydig cell line MLTC-1 prefers L-thyroxine over 3,3’,5-triiodo-L-thyronine in transport across plasma membrane 
and shows steroidogenesis response to thyroid hormone treatment  
Eddy Rijntjes, Anna Dresler, Eva Wirth, Daniel Rathmann, Josef Köhrle,  Berlin

LB13 Gene-metabolite networks reveal the regulation of clock genes by insulin
Natalia Rudovich1,2, Olga Pivovarova1,2, Jeannine Mazuch3, Sabrina Wendt3, Neta Tuvia3, Veronica Murahovschi1,2, Alexander Erban4, Victoria J. 
Nikiforova5, Carsten Sticht6, Michael Kruse1,2, Farnaz Keyhani Nejad1,2, Ann-Catrin Seltmann1,2 ,Özlem Gögebakan1,2, Lothar Willmitzer4,5, 
Achim Kramer3, Andreas F.H. Pfeiffer1,2,   1 Potsdam; ²,3 Berlin, 4,5 Potsdam-Golm; 6 Mannheim 

LB14 Profiles of obesity in Prader-Willi syndrome  
Elena Bogova1, Natalya Volevodz1, Valentina Peterkova1,  1Moscow, Russian Federation

LB15 IGF-1 levels and polymorphisms in the IGF-1 receptor are associated with response to antidepressant treatment  
Kopczak A, Stalla GK, Uhr M, Lucae S, Kloiber S,  Munich

LB16 The impact of polymorphisms in NOS3, APOB, KCNJ11, TCF7L2 genes on development of chronic kidney disease in type 2 diabetic 
patients
A.V. Zheleznyakova1, O.K. Vikulova1, V.V. Nosikov2, M.V. Shestakova1;  1,2 Moscow, Russian Federation

LB17 High Fertility: Two outbred mouse models exhibit different molecular and physiological strategies warranting improved fertility 
Marten Michaelis, Alexander Sobczak, Joachim M. Weitzel   Dummerstorf

LB18 Time from symptoms to diagnosis in Cushing’s syndrome: results of the German Cushing Registry in Munich  
Berr CM, Ritzel K, Osswald A, Schopohl J, Beuschlein F, Reincke M  Munich

LB19 Impaired blood glucose regulation during physical exercise in APS2 patients with combined Addison’s disease and type 1 diabetes  
Sabine Schubert1, Felix Megerle1,2, Olaf Hoos2, Graeme Eisenhofer3, Ulf Elbelt4, Martin Fassnacht1, Timo Deutschbein1, Marcus Quinkler4, 
Martina Zink1, Bruno Allolio1, Stefanie Hahner1  1,2 Würzburg; 3 Dresden; 4Berlin

LB20 Validation of the KIGS growth prediction models in an independent cohort of a tertiary growth centre  
Juliane Paschek1, Arne Jochens2, Paul-Martin Holterhus1  1,2 Kiel

LB21 Imbalance in the oxygen-transporting properties of erythrocytes and the blood antioxidant system in growth hormone deficient 
children before therapy and after one year of recombinant growth hormone therapy  
Pankratova, Maria1; Faassen, Maria1; Shiryaeva, Tatyana1; Peterkova, Valentina1; Kovalenko, Svetlana2; Baizhumanov, Adil2; Parshina, Evgenia2; 
Yusipovich, Alexander2;  Maksimov, Georgy2,  1,2 Moscow,Russian Federation

 

Alle Abstracts können unter https://www.thieme-connect.de/ejournals/issue/10.1055/s-004-26599 abgerufen werden.
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Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie
Hormone und Stoffwechsel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
hiermit laden wir Sie ganz herzlich zum 58. Symposium der Deutschen 
Gesellschaft für Endokrinologie vom 18. bis 21. März 2015 nach 
Lübeck ein.
Die Tagung steht – angelehnt an Thomas Mann - unter dem Motto: 

Endokrinologie – im Dienste der Wahrheit und des Menschen.

Schon Lübecks berühmtester Sohn hatte erkannt, wie schwer es oft ist, die 
Bedürfnisse des Menschen mit den Anforderungen der Realität 
zusammenzubringen. Gerade in diesem Spannungsfeld - zwischen klinischer 
Versorgung und wissenschaftlicher Forschung - zeigt sich die Endokrinologie 
von ihrer besten Seite, und das Symposium in Lübeck soll dieser besonderen 
Bandbreite des Feldes Rechnung tragen. 
Ein spezielles Augenmerk unserer Tagung wird dabei auf der interdisziplinären 
Diagnostik und Therapie Neuroendokriner Neoplasien, sowie der Transition aus 
der Kinder- und Jungendmedizin zur Erwachsenen-Endokrinologie liegen. 
Thematisch wollen wir uns zudem auf aktuelle Entwicklungen und neue 
wissenschaftliche Ansätze in der Behandlung der großen Volkskrankheiten 
Adipositas und Diabetes mellitus fokussieren und dabei die komplexe Interaktion 
zwischen Endokrinium,  Energiemetabolismus und zentraler Appetitregulation 
erörtern.
Die Hansestadt Lübeck als UNESCO-Weltkulturerbe bietet Ihnen und Ihrer Familie 
mit ihrer historischen Altstadtinsel zahlreiche Gelegenheiten zur kulturellen 
Anregung und Zerstreuung. Das nahe Seebad Travemünde lockt zudem mit 
seiner Strandpromenade und den Kapitänshäusern zu einer Stippvisite an die 
Ostsee.
Wir freuen uns, Sie zu einer wissenschaftlich spannenden, klinisch 
hochrelevanten und menschlich bereichernden Jahrestagung der DGE im 
Frühjahr 2015 in Lübeck willkommen zu heißen.

PD Dr. Sebastian M. Schmid und Prof. Dr. Henrik Oster
Kongresspräsidenten

www.dge2015.de

58. Symposium Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie

Lübeck
201518. bis 

21. März

Save the date
18. bis 21. März 2015

Hauptthemen: 
Diagnostik und Therapie 

neuroendokriner 
Neoplasien

Transition in der 
Endokrinologie 

Adipositas & Diabetes: 
(neuro)endokrine 

Regulation der 
Energiehomöostase
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Amgen/GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG 
mit 15.190 € für Werbemöglichkeit

AstraZeneca GmbH
mit 2.200 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Bayer Vital GmbH
mit 4.125 € für die Miete eines Ausstellungsstands 

Bioglobe GmbH
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Diagnosticum - Partnerschaft für Labormedizin und Pathologie
mit 1.100 € für die Miete eines Ausstellungsstands

DIAMED Medizintechnik GmbH
mit 3.850 € für die Miete eines Ausstellungsstandes, 
mit 600 € für eine Einlage in die Kongresstaschen 
und mit 5.000 € für die Unterstützung eines 
wissenschaftlichen Symposiums

Ferring Arzneimittel GmbH
mit 5.000 € für das Sponsoring des Dietrich-Knorr Preises

Fresenius Medical Care GmbH
für die Miete eines Ausstellungsstands 
für die Durchführung eines Satelliten-Symposiums
für die Unterstützung für zwei Redner aus den USA
für die Unterstützung für einen Redner aus UK
und für ein Stipendium zur Tagungsteilnahme für junge Wissenschaftler

Genzyme GmbH
mit 4.125 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Henning
mit 5.000 € für den von Basedow-Preis

HRA Pharma Deutschland GmbH
mit 4.000 € für Werbetätigkeiten

IDS Deutschland GmbH
mit 3.300 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Immundiagnostik AG
mit 1.100 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Ipsen Pharma GmbH
mit 54.000€ für die Miete eines Ausstellungsstandes, für die Durchführung eines 
Satelliten-Symposiums inkl. Honorar, für den Schoeller-Junkmann-Preis, für 
Reisestipendien und für Catering, mit der Sachleistung der Lieferung der Lanyards 
und Kugelschreiber

Kaneka Pharma Europe N.V. 
mit 2.200 € für die Miete eines Ausstellungsstands 
und mit 7.500 € für diverse Werbemaßnahmen

Lilly Deutschland GmbH
mit 4.950 € für die Miete eines Ausstellungsstands, 
mit € 10.000 für das Sponsoring des Ernst-und-Berta-Scharrer-Preises 
und mit 1.500 € für die Unterstützung des wissenschaftlichen Programms

medac GmbH
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands 
und 15.000 € für die Durchführung eines Satelliten-Symposiums

Mediagnost GmbH
mit  1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Wir bedanken uns herzlich bei 
den folgenden Firmen für die 

angegebenen Leistungen

Sponsoren,
Förderer und Aussteller
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Die Firmen, die am Industrieforum Hormone der 
DGE teilnehmen, danken wir ganz besonders für 
die Unterstützung der Jahrestagungen der DGE

medica Medizinische Laboratorien Dr. F. Käppeli AG
mit 1.500 € für das Sponsoring des Von Recklinghausen-Preises  

Novartis Pharma GmbH
mit 11.000 € für die Miete eines Ausstellungsstands, 
mit 18.000 € für die Durchführung eines Satelliten-Symposiums, 
mit 4.875 € für Referentenhonorare 
und 9.075 € für Catering (Symposium und am Stand), 
mit der Sachleistung der Lieferung von Blöcken, 
mit 2.000 € für das Sponsoring der Posterpreise, 
mit € 10.000 € für das Sponsoring des Novartis-Preises „Junge Endokrinologie“

Novartis Pharma GmbH / Transplantation
mit 18.000 € für die Durchführung eines Satelliten-Symposiums,
mit 5.900 € für Referentenhonorare

Novo Nordisk Pharma GmbH
mit 5.500 € für die Anmietung eines Standes  (20qm),  
3.750 € für die Einräumung von Werbemöglichkeit im Rahmen der Erstellung 
der offiziellen Abstract-CD des Kongresses 

Pfizer Pharma GmbH, Berlin
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands 
und mit  12.000 € für die Durchführung eines Satelliten-Symposiums, 
mit 20.000 € für Reisestipendien (100 Stipendien à 200 €)

PromoCell GmbH
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstandes

Proreo Pharma GmbH
mit 1.100 € für die Miete eines Ausstellungsstandes

Sandoz Biopharmaceuticals
mit 5.500 € für die Miete eines Ausstellungsstands, 
mit 5.000 € für die Produktion der Tagungsmappen und mit einem Einleger 
in die Tagungsmappen

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
mit 275 € für die Miete eines Infostands 
und mit 5.000 € für die Unterstützung des YARE Symposiums

Swedish Orphan Biovitrum GmbH
mit 3.300 € für die Miete eines Ausstellungstands

Tecomedical GmbH
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Theraclion
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands 

Thermo Fisher Scientific
mit 1.650 € für die Miete eines Ausstellungsstands

Viropharma GmbH
mit 8.250 € für die Miete eines Ausstellungsstands,
mit 10.000 € für die Unterstützung eines wissenschaftlichen Symposiums
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Stand bei Drucklegung

AstraZeneca GmbH 2

Bayer Vital GmbH 18

Bioglobe GmbH 3

Bundesverband Schilddrüsenkrebs – 
Ohne Schilddrüse leben e.V.

36

Covidien Deutschland GmbH 27

Deutsche Klinefelter-Syndrom 
Vereinigung e.V.

31

Deutsches Zentrum für 
Diabetesforschung e.V. (DZD)

34

Diagnosticum - Partnerschaft für 
Labormedizin und Pathologie

28

DIAMED Medizintechnik GmbH 10

Fresenius Medical Care GmbH 20

Genzyme GmbH 11

IDS Deutschland GmbH 22

Immundiagnostik AG 1

Ipsen Pharma GmbH 21

Kaneka Pharma Europe N.V. 29

Lilly Deutschland GmbH 24

Medac GmbH 12

Mediagnost GmbH 26

Aussteller

Netzwerk Hypophysen und 
Nebennierenerkrankungen e.V.

33

Netzwerk Neuroendokrine Tumoren 
(NeT) e. V. 

30

Novartis Pharma GmbH 16

Novo Nordisk Pharma GmbH 23

Pfizer Pharma GmbH 5

PromoCell GmbH 14

Proreo Pharma GmbH 4

Sandoz Biopharmaceuticals 16

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 6

Swedish Orphan Biovitrum GmbH 15

Tecomedical GmbH 13

Thermo Fisher Scientific 25

Theraclion 19

Turner-Syndrom-Vereinigung 
Deutschland e.V.

32

ViroPharma 17

YARE - Junge Endokrinologen 35

Stand-Nr.Stand-Nr.

[alphabetisch]
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www.schilddruese.de

Kleines Kreuz, 
mit großer Wirkung Henning

Jahre

Keiner bietet mehr!

Produkte für alle Schilddrüsen-Indikationen

Große Auswahl an Darreichungsformen und Dosierungen

Umfangreicher Praxis-Service, Broschüren und Literaturdienst

Fortbildung & Symposien, wie „Schilddrüse Heidelberg“

Internetportal für Ärzte und Patienten unter www.schilddruese.de

Henning – Qualität und Service für die Schilddrüse
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