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Entwicklung der Endokrinologie 
P. C . SCRIBA, K. FEDERLIN 

Geschichte der Endokrinologie 
D i e Geschichte der deutschsprachigen E n d o k r i n o l o g i e beg innt m i t der 

H o d e n t r a n s p l a n t a t i o n d u r c h A . A . B E R T H O L D ( I 849) (siehe Seite 307), z u des­

sen Gedenken die Deutsche Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e jährl ich die 

B e r t h o l d - M e d a i l l e ver le iht . M a r i u s Tausk hat die herausragenden Le i s tungen 

deutschsprachiger E n d o k r i n o l o g e n bis i n die 40er Jahre h i n e i n aus A n l a ß des 

V. I n t e r n a t i o n a l e n Congress o f E n d o c r i n o l o g y i n H a m b u r g 1976 dargestellt 

D e r Nat iona l soz ia l i smus hat auch i m Gebiet der E n d o k r i n o l o g i e ein T r ü m ­

mer fe ld hinterlassen, v e r b u n d e n m i t d e m Ver lust der in te rnat iona len V e r b i n ­

d u n g e n der Wissenschaftler, Z e r s t ö r u n g der L a b o r a t o r i e n , U n z u g ä n g l i c h k e i t 

der L i t e r a t u r u n d V e r t r e i b u n g oder E r m o r d u n g bekannter u n d weniger be­

k a n n t e r E n d o k r i n o l o g e n aus »rass i schen« G r ü n d e n . So dauerte es bis 1952, 

daß A . J O R E S ( H a m b u r g ) den A n s t o ß z u r G r ü n d u n g der Deutschen Gesell­

schaft für Endokrinologie gab. Seit 1953 f i n d e n die jähr l ichen Sympos ien die­

ser Gesellschaft i n wechselnden Städten statt. 

D i e Deutsche Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e ist eine interdisziplinäre w i s ­

senschaftliche Gesellschaft. Dies bedeutet , daß die I n t e r n i s t e n oder w e r d e n d e 

I n t e r n i s t e n n u r den k le ineren Tei l der 1280 M i t g l i e d e r ausmachen. Sie treffen 

i n dieser Gesellschaft auf Pädiater u n d G y n ä k o l o g e n , C h i r u r g e n , N e u r o ­

c h i r u r g e n , Psychiater; k a u m eine k l i n i s c h e D i s z i p l i n fehlt . A b e r auch die v o r ­

k l in i schen u n d k l in i schen theoret i schen I n s t i t u t e s ind m i t zahlre ichen M i t ­

g l iedern präsent. M i t A r b e i t s r i c h t u n g e n wie vergleichende E n d o k r i n o l o g i e , 

T i e r m e d i z i n , M o l e k u l a r b i o l o g i e u n d E r n ä h r u n g s w i s s e n s c h a f t s ind viele n i c h t ­

mediz in ische Fakultäten in dieser Gesellschaft ver t reten . D i e jährl ichen Tref­

fen erlauben s o m i t den wissenschaft l ichen Erfahrungsaustausch m i t F o r ­

schern, die den Te i lnehmer w e i t ü b e r das G e b i e t der I n n e r e n M e d i z i n hinaus­

gehende G e d a n k e n g ä n g e zur K e n n t n i s n e h m e n lassen. So wissenschaft l ich 

anregend diese Gesellschaft w i r k l i c h ist, so k lar ist, daß sie n i c h t i m m e r n u r 

internist i sche A n l i e g e n ver fo lgen k a n n . 
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Das vielfältige wissenschaft l iche Leben der D e u t s c h e n Gesellschaft für E n ­

d o k r i n o l o g i e sowie i h r e r S e k t i o n e n u n d K o m m i s s i o n e n , läßt sich am besten 

anhand des M i t t e i l u n g s b l a t t e s » E n d o k r i n o l o g i e I n f o r m a t i o n e n « v e r f o l g e n , 

welches seit A n f a n g 1977 erscheint [ 2 ] . Z u r Ze i t bestehen die Sektionen S c h i l d ­

drüse , K a l z i u m - r e g u l i e r e n d e H o r m o n e u n d Knochensto f fwechse l , p ä d i a ­

tr ische E n d o k r i n o l o g i e , m o l e k u l a r e u n d zel luläre E n d o k r i n o l o g i e u n d die 

Sekt ion angewandte E n d o k r i n o l o g i e sowie die s tändige K o m m i s s i o n H o r ­

m o n t o x i k o l o g i e . 

D i e Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e u n d S to f fwechse lkrankhe i ten der 

D D R hat v o r der Wiedervereinigung e r fo lg re ich die wissenschaft l ichen A k t i ­

vitäten des Landes i m R a h m e n der gegebenen M ö g l i c h k e i t e n gepflegt. D i e 

Sympos ien dieser Gesellschaft w u r d e n insbesondere auch v o n T e i l n e h m e r n 

aus den öst l ichen N a c h b a r s t a a t e n besucht . E ine ganze Reihe v o n M i t g l i e d e r n 

der D G E war z u V o r t r ä g e n eingeladen u n d hatte Gelegenheit , die ü b e r 300 

M i t g l i e d e r der Schwestergesellschaft k e n n e n z u l e r n e n , die seinerzeit ke ine G e ­

legenheit z u Reisen i n das wes t l i che A u s l a n d u n d z u d i r e k t e n persön l i chen 

wissenschaft l ichen K o n t a k t e n h a t t e n . D i e W i e d e r v e r e i n i g u n g fand d u r c h 

pragmatische u n d u n b ü r o k r a t i s c h e A u f n a h m e der K o l l e g e n aus den neuen 

L ä n d e r n i n die D G E statt [ 3 ] . I n z w i s c h e n hat 1993 das erste S y m p o s i u m der 

D G E i n O s t b e r l i n s ta t tge funden. 

Internistische Endokrinologie 
D e m i n t e r n a t i o n a l e n Beispie l f o l g e n d t r e n n t e s ich 1964 auf Vorsch lag v o n 

K. O B E R D I S S E ( D ü s s e l d o r f ) d ie Deutsche Diabetes-Gesel lschaft v o n der E n ­

d o k r i n o l o g i e . Streng g e n o m m e n ist die Deutsche Diabetes-Gesel lschaft auch 

interdiszipl inär , hier s ind aber ganz ü b e r w i e g e n d K l i n i k e r M i t g l i e d u n d d a v o n 

die meisten I n t e r n i s t e n (siehe d o r t ) . 

M i t t e der 70er Jahre führte die z u n e h m e n d e Spezial is ierung i n n e r h a l b der 

Inneren M e d i z i n z u r E i n r i c h t u n g der Teilgebiete. D e r Deutsche A r z t c t a g u n d 

auch der Berufsverband der I n t e r n i s t e n fo lg ten seinerzeit dem G e d a n k e n , daß 

man die speziel len A r b e i t s r i c h t u n g e n d u r c h die E i n r i c h t u n g der Tei lgebiete 

u n d der d a z u g e h ö r i g e n W e i t e r b i l d u n g s k a t a l o g e am ehesten i n n e r h a l b der I n ­

neren M e d i z i n z u s a m m e n h a l t e n k ö n n t e . E ine V e r s e l b s t ä n d i g u n g der E n d o ­

k r i n o l o g i e außerhalb der I n n e r e n M e d i z i n m i t d e m result ierenden V e r l u s t der 

K o m p e t e n z des I n t e r n i s t e n für diese K r a n k h e i t s b i l d e r ließ sich so bis heute 

vermeiden . D i e B e m ü h u n g e n intern i s t i scher E n d o k r i n o l o g e n u n d D i a b e t o -
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A. A. Berthold P. Langerhans 

logen u m das Tei lgebiet führten z u der B e z e i c h n u n g » E n d o k r i n o l o g i e « u n d 

leider n i c h t w i e angestrebt zu e inem Tei lgebiet » E n d o k r i n o l o g i e u n d Stoff­

w e c h s e l « . 1978 gründete der Berufsverband der I n t e r n i s t e n die diesem Teilge­

biet entsprechende Sektion Endokrinologie des B D I , die sich der Pflege der 

F o r t b i l d u n g aber auch beru f spo l i t i s chen Fragen w i e der W e i t e r b i l d u n g s o r d ­

n u n g u n d der W e i t e r b i l d u n g s i n h a l t e w i d m e t . D e m Wiesbadener I n t e r n i s t e n -

K o n g r e ß ist die Sekt ion E n d o k r i n o l o g i e d u r c h deren V o r s y m p o s i e n seit 1982 

bekannt . 

Wandel der Endokrinologie 
A u c h heute n o c h umfaßt die E n d o k r i n o l o g i e die L e h r e v o n den E r k r a n k u n ­

gen der e n d o k r i n e n D r ü s e n , seien diese genet isch, d u r c h a u t o i m m u n o l o g i s c h e 

E n t z ü n d u n g s p r o z e s s e bed ingt , d u r c h gutart iges o d e r bösart iges W a c h s t u m 

charakter is iert oder d u r c h zu hohe oder zu n iedr ige H o r m o n p r o d u k t i o n ge­

kennzeichnet . Endokrinologie ist die Wissenschaft v o n H o r m o n p r o d u k t i o n , 

-Sekretion, - t r a n s p o r t , R e z e p t o r b i n d u n g u n d S i g n a l ü b e r t r a g u n g i n den Z i e l -
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geweben. Sic schließt heute para- u n d a u t o k r i n e H o r m o n w i r k u n g e n m i t e in. 

N e b e n den klassischen P r o d u k t e n der e n d o k r i n e n D r ü s e n ( H y p o p h y s e , 

Sch i lddrüse , N e b e n s c h i l d d r ü s e n , Inselorgan des Pankreas, N e b e n n i e r e n u n d 

G o n a d e n ) kennen w i r die H o r m o n e des Gastro intest ina l t raktes ( G a s t r i n , 

C h o l e z y s t o k i n etc.), der N i e r e (Renin) , des Herzens (atriales natr iuretr isches 

Pept id) , die v o r a l lem in der Leber gebildeten ( P r o ) H o r m o n e ( A n g i o t e n s i n o -

gen, insul inähnl icher Wachstumsfaktor etc.), die U m w a n d l u n g des V i t a m i n 

D 3 d u r c h H y d r o x y l i e r u n g e n i n Leber u n d N i e r e i n das H o r m o n 1,25- D i h y -

d r o x y c h o l e c a l c i f e r o l ; diese Liste ließe sich n o c h lange fortsetzen. Es g i b t k a u m 

ein O r g a n oder Gewebe, das sich nicht - au fgrund seiner M ö g l i c h k e i t einen 

chemischen Botens to f f z u p r o d u z i e r e n - der E n d o k r i n o l o g i e z u o r d n e n lassen 

w ü r d e . U n d k e i n Teilgebiet der Inneren M e d i z i n k o m m t dementsprechend 

heute i n der wissenschaft l ichen u n d k l in ischen A r b e i t ohne e n d o k r i n o l o g i s c h e 

M e t h o d i k aus. D i e letztere stellt somit eine K l a m m e r für die Innere M e d i z i n 

als Ganzes dar. 

W i e hat sich das alles i n den wenigen, für die A u t o r e n d i r e k t ü b e r s c h a u ­

baren Jahrzehnten entwicke l t ? 

D e n ersten großen methodischen D u r c h b r u c h hat die A b l ö s u n g der b i o l o ­

gischen B e s t i m m u n g s m e t h o d e n für H o r m o n e (Bioassay) d u r c h die m i t dem 

N o b e l p r e i s geehrte E r f i n d u n g des Radioimmunoassay gebracht. S o w o h l die 

Bioassays als auch die ersten chemischen B e s t i m m u n g s m e t h o d e n für H o r ­

m o n e z . B . » 1 7 - K e t o s t e r o i d e « , proteingebundenes Jod , w a r e n i m G r u n d e 

w e n i g e n Speziallabors vorbeha l ten u n d bei aller B e w u n d e r u n g für die pa tho-

phys io log i schen Erkenntnisse , die sie er laubten, v o n begrenzter d iagnost i ­

scher Aussagekraft . Erst m i t den Radio immunoassays einschließlich v o n 

S t i m u l a t i o n s - u n d Suppressionstcsten w u r d e n die e n d o k r i n e n F u n k t i o n s ­

s törungen in befr iedigender Weise diagnostizierbar , i n manchen Fäl len w u r ­

den die K r a n k h e i t e n erst j e tz t entdeckt. 

D e r I n n e r e n M e d i z i n w u r d e n die bis dahin we i tgehend n u k l e a r m e d i z i n i s c h 

versorgten S c h i l d d r ü s c n k r a n k e n wieder zugeführt , w o sie j e tz t in sorgfältig 

abgest immter Z us a m m enarb e i t m i t N u k l e a r m e d i z i n e r n u n d C h i r u r g e n ver­

sorgt werden k ö n n e n . Gerade die Sch i lddrüsenkrankhei ten s ind ein Beispiel 

für eine v o r b i l d l i c h e , auf d e m Konsensuswege erarbeitete rat ionel le u n d 

rat ionale D i a g n o s t i k u n d Therapie . Diese w i r d seit über 20 Jahren v o n der 

Sekt ion Sch i lddrüse der Deutschen Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e gepflegt 

u n d w e i t e r e n t w i c k e l t [ 4 ] . Solche Konsensus-Programme sind d u r c h das G S G 

u n d d u r c h den Dresdener Ärztetag 1993 gefordert u n d für die W e i t e r e m -
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w i c k l u n g der F i n a n z i e r u n g unserer K r a n k e n v e r s o r g u n g v o n großer W i c h t i g ­

keit . 

D e r H y p o p h y s e n t u m o r war f rüher eine E r k r a n k u n g , die meist erst d u r c h 

das m i t der d r o h e n d e n E r b l i n d u n g einhergehende C h i a s m a - S y n d r o m auffiel . 

D e r häufigste e n d o k r i n akt ive H y p o p h y s e n t u m o r ist das P r o l a k t i n o m , das 

erst d u r c h den R a d i o i m m u n o a s s a y als k lare K r a n k h e i t s e i n h e i t akzept ie r t 

w u r d e (ab 1970). 

W i e einfach ist die Diagnose des p r i m ä r e n H y p e r p a r a t h y r e o i d i s m u s auf der 

Basis v o n H y p e r k a l z i ä m i e u n d e r h ö h t e m P a r a t h o r m o n heute g e w o r d e n u n d 

wie selten ist d a d u r c h die vol le A u s p r ä g u n g der schweren O s t e o d y s t r o p h i a 

f ibrosa cystica generalisata v o n Reck l inghausen , die die J ü n g e r e n k a u m mehr 

kennen . 

D e n z w e i t e n m e t h o d i s c h bedingten D u r c h b r u c h z u m Besseren k a n n m a n 

i n der medikamentösen Therapie verze ichnen. M i t der E i n f ü h r u n g der I n s u ­

l i n - T h e r a p i e i n den 20er Jahren, der Su l fony lharns to f fder iva te i n den 50er Jah­

ren u n d d e m gentechnologisch gewonnenen h u m a n e n I n s u l i n i n unseren 

Tagen eilte die D i a b e t o l o g i e i n gewisser Weise voraus. Synthetisches Sch i ld ­

d r ü s e n h o r m o n eroberte i n den 60er Jahren seinen Platz. H e u t e ver fügen w i r 

über maßgeschneider te Steroide e inschl ießl ich zahlreicher Der iva te u n d A n t ­

agonisten. P e p t i d h o r m o n e wie das G o n a d o t r o p i n - R e l e a s i n g - H o r m o n e m i t 

der M ö g l i c h k e i t der episodischen A p p l i k a t i o n (Pumpe) z u r Infert i l i tätsbe-

h a n d l u n g oder aber der »chemischen K a s t r a t i o n « d u r c h Superagonisten, über 

biosynthet isches menschliches W a c h s t u m s h o r m o n etc. D i e Erfolgs l iste der 

endokrinologischen Pharmakologie ist l ang u n d e i n d r u c k s v o l l . N e b e n al lem 

F o r t s c h r i t t hat uns diese A r b e i t s r i c h t u n g auch eine w i c h t i g e D i s k u s s i o n u m 

ethische Fragen gebracht, für die M i f e p r e s t o n ( R U 4 8 6 ® ) s te l lvertretend ge­

nannt sei. D e r w i c h t i g e Bei t rag der deutschen pharmazeut i schen I n d u s t r i e m i t 

den t r a d i t i o n s r e i c h e n N a m e n (alphabetisch) Bayer, Boehr inger , H e n n i n g , 

H o e c h s t , M e r c k , Schering u . a. dar f hier n i c h t vergessen w e r d e n . D e r K o o p e ­

r a t i o n i m beiderseit igen Interesse fühlt s ich die E n d o k r i n o l o g i e auch als Tei l 

der I n n e r e n M e d i z i n verp f l i chte t . D i e E n d o k r i n o l o g i e ist ein therapeut isch 

dankbares Gebiet . V o r al lem die F u n k t i o n s s t ö r u n g e n , U b e r - u n d U n t e r f u n k -

t ionszustände , lassen sich viel fach zuver läss ig k o r r i g i e r e n . D i e meisten Pa­

t ienten führen ein prakt i sch normales Leben ohne E i n s c h r ä n k u n g der 

Lebensqua l i tä t , sofern ihre B e h a n d l u n g d u r c h C o m p l i a n c e u n d o p t i m a l e 

K o n t r o l l e gesteuert w i r d . 

D e r d r i t t e große Bereich des w i e d e r u m m e t h o d i s c h bed ingten F o r t s c h r i t t s 
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b e r u h t auf den bildgebenden Ver fahren . Ers t d u r c h die Sonographie der 

Schi lddrüse hat m a n a l te r sabhäng ige N o r m a l b e r e i c h e für das S c h i l d d r ü s e n v o ­

l u m e n def in ieren k ö n n e n , d ie die i n d i v i d u e l l e Aussage »vergrößerte S c h i l d ­

drüse« sicher machen u n d die ep idemio log i sche Feststel lung er lauben, daß i n 

manchen Gebieten D e u t s c h l a n d s m e h r als 2 / 3 der Sch i lddrüsen der 13 j ähr igen 

vergrößer t s ind . D i e S c h i l d d r ü s e n gesunder, berufstät iger Erwachsener weisen 

i n m e h r als 15% ü b e r w i e g e n d h e r d f ö r m i g e V e r ä n d e r u n g e n des E c h o m u s t e r s 

auf. Solche Z a h l e n haben geho l fen , die Verbesserung der V e r o r d n u n g e n 

durchzusetzen , die eine ef fekt ive J o d p r o p h y l a x e er lauben sol l ten. D i e Sono­

graphie er laubt aber auch die f r ü h e r e Diagnose v o n H o d e n t u m o r e n , die Be­

u r t e i l u n g der F o l l i k e l r e i f u n g i m O v a r etc. I n der K o m b i n a t i o n m i t gezielter 

Fe innadelasp i rat ion u n d Z y t o l o g i e ist die Sonographie v o r a l lem für ma l igne 

u n d entzündl iche S c h i l d d r ü s e n e r k r a n k u n g e n v o n großer H i l f e . 

C o m p u t e r t o m o g r a p h i e u n d N u k l e a r m a g n e t r e s o n a n z - T o m o g r a p h i e er lau­

ben heute die D a r s t e l l u n g der m o r p h o l o g i s c h e n V e r ä n d e r u n g e n e n d o k r i n e r 

D r ü s e n u n d i h r e r t o p o g r a p h i s c h e n Bez iehungen i n einer gerade für ältere 

K l i n i k e r i m m e r wieder bege is ternden Weise. W e r sich an die D a r s t e l l u n g der 

basalen Z y s t e r n e n d u r c h P n e u m e n z e p h a l o g r a p h i e oder den Versuch, d e n N e ­

b e n n i e r e n t u m o r d u r c h e in R e t r o p n e u m o p e r i t o n e u m a b z u b i l d e n , e r i n n e r t , der 

w i r d m i t g roßer D a n k b a r k e i t d e n F o r t s c h r i t t der b i ldgebenden M e t h o d i k re­

g is tr ieren, die den Pat ienten k a u m mehr belastet u n d so v ie l bessere A b b i l ­

d u n g e n er laubt . D i e A u s d e h n u n g eines H y p o p h y s e n t u m o r s i n B e z i e h u n g z u 

den umgebenden S t r u k t u r e n w i e d r i t t e r V e n t r i k e l , H y p o t h a l a m u s , C h i a s m a 

o p t i c u m , H y p o p h y s e n s t i e l , A . carot is in terna u n d K e i l b e i n h ö h l e w i r d d u r c h 

C T u n d / o d e r M R geradezu ästhet isch schön dargestel lt . A b e r auch Pankreas-

u n d N e b e n n i e r e n t u m o r e n lassen s ich so v ie l besser als f rüher d o k u m e n t i e r e n , 

z u m Te i l auch als Zufa l l sbe funde , den sogenannten I n z i d e n t a l o m e n . A u f der 

n u k l e a r m e d i z i n i s c h e n Seite sei d ie M ö g l i c h k e i t angeführt , den Rezeptor für 

r a d i o a k t i v markiertes S o m a t o s t a t i n , z . B . i n e n d o k r i n e m T u m o r g e w e b e z u 

zeigen. 

M o l e k u l a r b i o l o g i e der Rezeptoren u n d M e c h a n i s m e n der Signalübertra­

gung i n der Zel le s ind der v ie r te Er fo lgsbere ich der E n d o k r i n o l o g i e , aber n u n 

w i r k l i c h n i c h t m e h r n u r der E n d o k r i n o l o g i e . Vie le der grundsätz l i chen E r ­

kenntnisse über zykl i sches A M P oder S te ro idrezeptoren w u r d e zuerst v o n 

E n d o k r i n o l o g e n beschrieben. W e n n sich heute die verschiedenen F a m i l i e n 

u n d Super fami l ien der R e z e p t o r p r o t e i n e als ein m i t H i l f e der M o l e k u l a r ­

b i o l o g i e so aufregendes G o l d g r ä b e r g e b i e t der F o r s c h u n g darstel len, so w i r d 
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zugle ich klar, daß die G r u n d s ä t z e der I n f o r m a t i o n s ü b e r m i t t l u n g i n der Z y t o -

k i n / W a c h s t u m s h o r m o n / P r o l a k t i n - R e z e p t o r f a m i l i e die gleichen s ind u n d 

n i c h t b e i m klassischen H o r m o n b e g r i f f h a l t m a c h e n [5 ] . D i e E n d o k r i n o l o g i e 

hat i n diesem Forschungsbere ich eine neue V i e l f a l t v o n R e g u l a t i o n s m ö g l i c h ­

k e i t e n d u r c h R e z e p t o r - D o w n r e g u l a t i o n , - P h o s p h o r y l i e r u n g , - U m s a t z , k o m -

p e t i t i v e r H e m m u n g etc. kennengelernt . D i e k l i n i s c h e E n d o k r i n o l o g i e versteht 

auf h ö h e r e m N i v e a u P h ä n o m e n e w i e p e r i p h e r e H o r m o n r e s i s t e n z , e r w o r b e n e 

oder angeborene U n t e r e m p f i n d l i c h k e i t g e g e n ü b e r H o r m o n e n (z. B. M i n d e r ­

w u c h s , H y p o g o n a d i s m u s , P s e u d o h y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s etc.). I n den m e i ­

sten Fä l len geht es u m D e f i z i t e der S i g n a l ü b e r t r a g u n g ; gelegentl ich k a n n w i e 

b e i m M o r b u s Basedow, ein den T S H - R e z e p t o r i n v o l v i e r e n d e r A u t o i m m u n -

pathomechani smus z u r S t i m u l a t i o n führen. 

Aufgaben 
E i n Z e n t r a l t h e m a n i c h t n u r der wissenschaf t l ichen A r b e i t , sondern eben be­

sonders auch der K l i n i k i n der E n d o k r i n o l o g i e , ist das K a p i t e l der organspe­

zifischen Autoimmunit'dt. I m m u n o g e n e Z e r s t ö r u n g e n der Inseln des Pankreas, 

der S c h i l d d r ü s e , der N e b e n n i e r e , des H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n s usw. s ind 

Ursache v o n Diabetes mel l i tus T y p I , p r i m ä r e r H y p o t h y r e o s e , M . A d d i s o n 

usw. A u c h der M o r b u s Basedow m i t der so unangenehmen e n d o k r i n e n ( i m -

m u n o g e n e n ) O r b i t o p a t h i e ist eine organspezi f i sche A u t o i m m u n e r k r a n k u n g . 

G e m e i n s a m ist diesen E r k r a n k u n g e n e in gehäuftes A u f t r e t e n b e s t i m m t e r 

H L A - M u s t e r , der N a c h w e i s v o n i n z w i s c h e n te i lweise m o l e k u l a r c h a r a k t e r i ­

sierten A n t i g e n e n u n d v o n p o l y k l o n a l e n A n t i k ö r p e r n gegen diese sowie die 

B e t e i l i g u n g v o n z y t o t o x i s c h e n T - Z e l l e n u n d m ö g l i c h e r w e i s e auch a n t i k ö r p e ­

rabhäng iger Z y t o t o x i z i t ä t an der se lekt iven D e s t r u k t i o n der für die H o r m o n ­

p r o d u k t i o n v e r a n t w o r t l i c h e n P a r e n c h y m z e l l e n . Be i a l lem Wissen ü b e r die Pa­

thogenese dieser E r k r a n k u n g e n fehl t die K e n n t n i s der Ursache(n) . D i e Ä t i o ­

logie der organspezif ischen A u t o i m m u n e r k r a n k u n g e n u n d ihre gezielte u n d 

spezifische Therap ie d u r c h Beeinf lussung der A u t o i m m u n v o r g ä n g e oder Ver­

h i n d e r u n g derselben müssen ein H a u p t z i e l der e n d o k r i n o l o g i s c h e n F o r ­

schung sein u n d b le iben. 

Gutar t iges u n d bösart iges Wachstum spielen auch bei den E r k r a n k u n g e n 

der e n d o k r i n e n D r ü s e n eine wesentl iche R o l l e , h ie r o f t , aber n i c h t i m m e r m i t 

der ü b e r m ä ß i g e n P r o d u k t i o n v o n H o r m o n e n vergesellschaftet. I n z w i s c h e n 

we iß m a n v o n vielen e n d o k r i n e n A d e n o m e n , daß sie of fenbar m o n o k l o n a l 
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sind ( H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n a d e n o m e , S c h i l d d r ü s e n t u m o r e n ) . Weitere 

E i n b l i c k e i n die Steuerung des gutart igen u n d bösart igen Wachstums sind die 

zwei te wesentl iche Z i e l r i c h t u n g der e n d o k r i n o l o g i s c h e n F o r s c h u n g . 

A l s dr i t tes F lauptz ie l der E n d o k r i n o l o g i e m u ß das P r o b l e m der Fert i l i täts-

steuerung genannt w e r d e n . Angesichts der gewal t igen Prob leme der U b e r b e ­

v ö l k e r u n g der Erde u n d der i n i n d i v i d u e l l e m M a ß s t a b e ebenfalls d rängenden 

P r o b l e m e der Fert i l i tä tss törungen ist die Reproduktionsendokrinologie e in 

Gebiet , d e m sich auch I n t e r n i s t e n m i t E r f o l g w i d m e n k ö n n e n . D a ß die K o n ­

t r a z e p t i o n auch b e i m M a n n grundsätz l ich m ö g l i c h ist, hat u . a. E. N I E S C H L A G 

gezeigt. 

W i e bei k a u m e inem anderen Tei lbereich der I n n e r e n M e d i z i n bietet die 

Prophylaxe i m Tei lgebiet E n d o k r i n o l o g i e u n d Stoffwechsel herausragende 

M ö g l i c h k e i t e n . D i e J o d p r o p h y l a x e der endemischen St ruma w u r d e schon er­

w ä h n t [ 6 ] ; dies ist e in deutsches aber auch e in internat ionales P r o b l e m . W e r 

sich daran e r inner t , daß nach d e m Z w e i t e n W e l t k r i e g der Diabetes mel l i tus 

T y p I I p r a k t i s c h v e r s c h w u n d e n war, dem w i r d die Aufgabe der E r n ä h r u n g s ­

m e d i z i n bei der V e r m e i d u n g der Folgen v o n A d i p o s i t a s u n d T y p - I I - D i a b e t e s 

schlagartig klar. H i e r s ind s o w o h l wissenschaftl iche A r b e i t als auch eine Be­

einf lussung der Verhaltensweise der B e v ö l k e r u n g gefragt. G r u n d s ä t z l i c h g i l t 

dies natürl ich auch für Fet t s to f fwechse l s törungen . Sich i m Bereich der P r o ­

phy laxe zu engagieren, ist eine d e m E n d o k r i n o l o g e n i n besonderer Weise z u ­

k o m m e n d e Aufgabe . Dies sei n o c h m i t d e m H i n w e i s auf die P r o p h y l a x e der 

Osteoporose d u r c h Ö s t r o g e n e u n d B e w e g u n g s t r a i n i n g u n t e r s t r i c h e n . 

Sorgen 
Es mag den Gesamt intern i s ten überraschen z u lesen, daß auch das Gebiet der 

gesamten E n d o k r i n o l o g i e bzw. das Teilgebiet E n d o k r i n o l o g i e u n d Stof fwech­

sel innerha lb der I n n e r e n M e d i z i n seit einiger Z e i t A u f s p l i t t e r u n g s t e n d e n z e n 

i n Spezialgebiete erkennen läßt. D i e organisator ischen Folgen s ind an den Sck-

t i o n s g r ü n d u n g e n (siehe oben) ablesbar. Abgesehen v o n der Deutschen D i a ­

betes-Gesellschaft haben sich inzwischen e u r o p ä i s c h e Gesellschaften für 

T h y r o i d o l o g i e , K a l z i u m s t o f f w e c h s e l s t ö r u n g e n , N e u r o e n d o k r i n o l o g i e etc. 

gebi ldet . W i r beobachten also eine gewisse H o m ö o t r o p i e bei den wissen­

schaft l ichen Fragestel lungen u n d M e t h o d e n i n n e r h a l b der E n d o k r i n o l o g i e , 

sowie eine A u s w e i t u n g der e n d o k r i n o l o g i s c h e n Frageste l lungen auch inner­

halb der gesamten I n n e r e n M e d i z i n ( R e z e p t o r f o r s c h u n g , S igna lübert ragung , 
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A u t o i m m u n i t ä t etc.). I m Gegensatz dazu bedingen die zunehmende V e r t i e ­

f u n g des Wissens u n d die Spezialisierung eine B e s c h r ä n k u n g des E i n z e l n e n auf 

e in i m m e r kleineres Spezialgebiet. Diese Sorge ist der I n n e r e n M e d i z i n als Ge­

samtgebiet n u r zu gut bekannt . Sie m u ß d u r c h O r g a n i s a t i o n u n d F ö r d e r u n g 

der K o o p e r a t i o n u n d d u r c h die Pflege geeigneter F ü h r u n g s p e r s ö n l i c h k e i t e n 

ausgeglichen w e r d e n . 

D i e zwei te große Sorge betr i f f t die R e p r ä s e n t a n z der E n d o k r i n o l o g i e i n ­

nerha lb der Hochschul landscha f t . N u r 15 C ^ P o s i t i o n e n der I n n e r e n M e d i ­

z i n s ind z u r Z e i t m i t V e r t r e t e r n des Schwerpunktes E n d o k r i n o l o g i e u n d Stoff­

wechsel besetzt. Dies bedeutet , daß n u r e twa bei e inem D r i t t e l aller deutschen 

Faku l tä ten E n d o k r i n o l o g i e u n d Stoffwechsel i n F o r s c h u n g u n d L e h r e 

e i g e n v e r a n t w o r t l i c h ver t re ten s ind. N i m m t m a n ein normales L e h r b u c h der 

I n n e r e n M e d i z i n z u r H a n d , so k a n n m a n schnel l feststellen, daß bis z u e inem 

Fünf te l aller Seiten m i t e n d o k r i n o l o g i s c h e m Text gefüllt s ind . M a n m u ß sich 

ernsthaft fragen, w i e i n den Fakul täten , die ke inen internis t i schen E n d o k r i n o ­

logen haben, K r a n k e n v e r s o r g u n g , Lehre u n d F o r s c h u n g dieses Bereiches i n 

der so f r u c h t b a r e n wechselseit igen Beeinf lussung exist ieren k ö n n e n . W e n n die 

Tendenz der Fakul tä ten , bei ih ren Besetzungen der L e i t u n g s p o s i t i o n e n K a r ­

d i o l o g e n , O n k o l o g e n u n d Gas t roentero logen zu berücks icht igen , i n der ge­

g e n w ä r t i g e n Aussch l ieß l i chke i t anhält, w i r d den I n t e r n i s t e n l e t z t l i c h die 

K o m p e t e n z für die ü b r i g e n Teilgebiete v e r l o r e n gehen. Dies w ü r d e d a n n z u 

E m i g r a t i o n e n des Teilgebietes führen, w i e diese aus den Bereichen P n e u m o ­

logie , R h e u m a t o l o g i e aber auch g y n ä k o l o g i s c h e E n d o k r i n o l o g i e ( L V A - H ä u -

ser, Riesenpraxen u n d ambulante I n s t i t u t i o n e n fern v o n manchen U n i v e r s i ­

täten) schon bekannt s ind . Es nützt n i c h t s , i m m e r n u r v o n der Brei te der 

I n n e r e n M e d i z i n z u reden, m a n muß sie auch i n der Verantwortungsebene 

pflegen. 

Geschichte der Diabetologie 
E i n histor ischer R ü c k b l i c k auf 100 Jahre D i a b e t o l o g i e i n D e u t s c h l a n d [7] zeigt 

tastende erste Erkenntnisse am Ende des v o r i g e n u n d zu Beg inn dieses Jahr­

h u n d e r t s einerseits u n d i n enger V e r b i n d u n g m i t der in te rnat iona len F o r ­

schung eine rapide Z u n a h m e des Wissensstandes insbesondere w ä h r e n d der 

l e tz ten beiden Jahrzehnte. 

1889 machten M I N K O W S K I u n d V O N M E H R I N G die bahnbrechende E n t ­

d e c k u n g des kausalen Zusammenhanges v o n Pankreatektomie u n d Diabetes-
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e n t w i c k l u n g . 1892 zeigte M I N K O W S K I , daß d u r c h V e r p f l a n z u n g v o n Pankreas-

s tücken der Diabetes der H u n d e v o r ü b e r g e h e n d verschwand. G e g e n w ä r t i g , 

d . h . 100 Jahre später, beginnen die ersten k l i n i s c h e n Versuche einer Diabetes­

b e h a n d l u n g m i t i so l ierten Langerhansschen Inse ln . A u s der F r ü h p h a s e w i s ­

senschaftlicher D i a b e t o l o g i e i n unserem Lande s ind die ersten diätet ischen 

Therapieversuche d u r c h V O N N O O R D E N (1895) z u nennen, die metabol i schen 

Studien speziell der diabetischen A z i d o s e d u r c h N A U N Y N (1906) u n d auch die 

beinahe geg lückte E n t d e c k u n g des B l u t z u c k e r - s e n k e n d e n H o r m o n s d u r c h 

Z U E L Z E R (1908), der einen A l k o h o l e x t r a k t aus d e m Pankreas einsetzte u n d da­

d u r c h einen ( v e r m u t l i c h h y p o g l y k ä m i s c h e n ) Schock bei seinen H u n d e n aus­

löste, diesen aber n i c h t deuten k o n n t e u n d die Versuche abbrach. 

D i e erste Häl f te dieses Jahrhunderts brachte d u r c h z w e i g roße W e l t k r i e g e 

u n d v o r a l lem d u r c h den N a t i o n a l s o z i a l i s m u s m i t der V e r t r e i b u n g r e n o m ­

mier ter Wissenschaftler St i l l s tand der F o r s c h u n g für viele Jahre. Erst die Be­

n u t z u n g des B l u t z u c k e r - s e n k e n d e n Effektes b e s t i m m t e r S u l f o n a m i d v e r b i n -

d u n g e n i n der Diabetestherapie ist wieder m i t deutschen N a m e n v e r b u n d e n 

( F R A N K E u n d F U C H S , 1955). Z w a r waren die ersten Beobachtungen v o n 

F l y p o g l y k ä m i e n nach Sul fonamidgabe bereits 1942 d u r c h J A N B O N u n d 

L O U B A T I E R E S i n F r a n k r e i c h gemacht w o r d e n , eine therapeutische K o n s e ­

quenz damals j e d o c h n o c h n i c h t gezogen. I m Z u s a m m e n h a n g m i t der Ende 

der 50er u n d A n f a n g der 60er Jahre i m wesent l i chen v o n D e u t s c h l a n d ausge­

henden Sulfonylharnstofftherapie des Diabetes s ind gleichfalls die E n t w i c k ­

lungsteams der pharmazeut i schen F i r m e n H e y d e n , B o e h r i n g e r - M a n n h e i m 

u n d H o e c h s t z u nennen. - 1964 gelang am deutschen W o l l f o r s c h u n g s i n s t i t u t 

i n A a c h e n die erste vo l l synthet i sche H e r s t e l l u n g v o n I n s u l i n ( Z A H N et al .) , die 

aus verfahrenstechnischen G r ü n d e n jedoch therapeut isch n i c h t n u t z b a r 

w u r d e . Es mußten erst wei tere 15 Jahre vergehen, bis i n den U S A die gen­

technologische H e r s t e l l u n g des menschl ichen H o r m o n s gelang. D e n n o c h 

hatte w e l t w e i t die Diabetes forschung bereits damals große F o r t s c h r i t t e ge­

macht , die sich auch i n der deutschen D i a b e t o l o g i e niederschlugen. Es w a r die 

Ze i t g e k o m m e n , eine I n s t i t u t i o n für die auf d e m Gebiet des Diabetes wissen­

schaft l ich tätigen Ä r z t e i n D e u t s c h l a n d z u schaffen. 

D i e 1964 gegründete Deutsche Diabetes-Gesel lschaft ist aus d e m 1956 n o c h 

d u r c h K A T S C H (Gre i f swa ld) u n d G R Ä F E ( W ü r z b u r g ) angeregten Deutschen 

D i a b e t e s - K o m i t e e hervorgegangen, dessen erster L e i t e r O B E R D I S S E war. Das 

K o m i t e e erarbeitete Abgabe v o n Ste l lungnahmen z u soz ia lmediz in i schen u n d 

mediz in i schen Fragen i m Z u s a m m e n h a n g m i t d e m Diabetes m e l l i t u s , k o o p e -
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r iertc m i t d e m Deutschen D i a b e t i k e r b u n d u n d organisierte den d r i t t e n 

K o n g r e ß der I n t e r n a t i o n a l Diabetes Federat ion ( I D F ) 1958. Ferner w u r d e z u r 

F ö r d e r u n g junger Wissenschaftler i n E r i n n e r u n g an den H a m b u r g e r D i a b e t o -

logen B E R T R A M ein Preis gestiftet. N a c h d e m M i t t e der 60er Jahre Therap ie 

u n d F o r s c h u n g auf d e m Gebiet des Diabets mel l i tus große F o r t s c h r i t t e ge­

macht hat ten , w u r d e das K o m i t e e zur wissenschaftl ichen Gesellschaft e r w e i ­

tert . D i e V e r e i n i g u n g der deutschen D i a b e t o l o g e n zu einer wissenschaft l ichen 

Gesellschaft geschah am 20. 2. 1991 d u r c h die I n - c u m u l o - A u f n a h m e v o n 221 

neuen M i t g l i e d e r n aus der ehemaligen Diabetes-Gesellschaft der f rüheren 

D D R . 

I n der Deutschen Diabetes-Gesellschaft s ind neben den k l in i schen A r b e i t s ­

r i c h t u n g e n Innere M e d i z i n , Pädiatr ie , G y n ä k o l o g i e , N e u r o l o g i e , O p h t h a l m o ­

logie u n d D e r m a t o l o g i e einerseits auch theoretische F ä c h e r w i e B i o c h e m i e , 

A n a t o m i e , P h a r m a k o l o g i e , T o x i k o l o g i e , Pathologie etc. ver t reten . D i e k l i ­

nische Seite - dies i m gewissen Gegensatz z u r Gesellschaft für E n d o k r i n o l o ­

gie - ü b e r w i e g t j edoch bei w e i t e m . M i t g l i e d der Gesellschaft k a n n w e r d e n , 

wer auf d e m Gebiet des Diabetes mel l i tus d u r c h wissenschaftl iche Tät igke i t 

hervorgetreten ist, sowie jeder approbier te A r z t , der sich i n besonderer Weise 

der Diabetesbehandlung w i d m e t . I n den letzten Jahren ist z u den v o r h e r 

zunächst wissenschaftl ich b e t o n t e n Aufgabengebieten auch die F ö r d e r u n g der 

A r b e i t für u n d m i t diabetischen Patienten, d . h . die sogenannte Laienarbeit, 

h i n z u g e k o m m e n . D i e Gesellschaft hatte sich z u r Aufgabe gemacht, gemein­

sam m i t d e m Deutschen D i a b e t i k e r - B u n d die Schulung der Pat ienten z u för­

dern u n d eine W e i t e r b i l d u n g v o n niedergelassenen Ä r z t e n u n d i h r e n A r z t h e l ­

fer innen z u r Schulung v o n n i c h t insu l inbehandel ten T y p - I I - D i a b e t i k e r n i n 

der Praxis des niedergelassenen Arz tes z u p r o g r a m m i e r e n . I m Z u s a m m e n h a n g 

m i t d e m Deutschen D i a b e t i k e r - B u n d sowie d e m Verband diabetischer K i n d e r 

u n d Jugendl icher w u r d e vor e inigen Jahren die Deutsche Diabetesunion ge­

gründet . Es ist i h r Z i e l , die F o r d e r u n g e n der E r k l ä r u n g v o n San Vincente z u r 

B e h a n d l u n g u n d Forschung des Diabetes mel l i tus mitzuerfül len [ 8 ] . 

D i e Tät igke i t des Vorstandes der Diabetes-Gesellschaft w i r d v o n verschie­

denen A u s s c h ü s s e n unterstützt (Soziales, La ienarbei t , I n s u l i n , E r n ä h r u n g , 

Grundsatz f ragen) . Daneben g i b t es Arbei tsgemeinschaften, die sich speziel len 

T h e m e n i n der D iabeto log ie w i d m e n . A u s d e m 1978 gegründeten I n f o r m a t i ­

onsblat t für die Gesel lschaftsmitgl ieder e n t w i c k e l t e n sich die Diabetologie-

Informationen, die i n viertel jährl icher Erscheinungsweise die M i t g l i e d e r der 

Gesellschaft umfassend i n f o r m i e r e n über aktuel le , j edoch auch ü b e r k o n t r o -
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verse Fragen u n d Trends i n der D i a b e t o l o g i e [ 9 ] . K o n g r e ß b e r i c h t e u n d - ter -

m i n e gehören ebenso z u m I n h a l t w i e die N e n n u n g v o n Pre is t rägern , der 

Tät igke i t sber icht des Sekretärs u n d der e inzelnen A u s s c h u ß v o r s i t z e n d e n 

sowie ein L e s e r f o r u m z u r M ö g l i c h k e i t eigener Ste l lungnahmen. D i e Zah l der 

M i t g l i e d e r der Gesellschaft beträgt 1629 ( M i t t e 1993). 

Internistische Diabetologie 
D i e D i a b e t o l o g i e ist bis heute fester Bestandtei l des Teilgebietes E n d o k r i n o ­

logie i n der I n n e r e n M e d i z i n . W i e k a u m eine andere E r k r a n k u n g schließt der 

Diabetes me l l i tus i n seinem S c h ä d i g u n g s m e c h a n i s m u s nahezu jedes O r g a n 

d i r e k t oder i n d i r e k t ein. Z u s a m m e n m i t d e m übr igen Gebiet der E n d o k r i n o ­

logie erg ibt sich i m Bereich dieser S u b d i s z i p l i n ein » F ä c h e r k a t a l o g « , dessen 

Breite nahezu das gesamte Spektrum der Inneren Medizin erfaßt. W ä h r e n d 

insbesondere an den Univers i tä ten die E n d o k r i n o l o g i e die D i a b e t o l o g i e m i t 

einschließt, hat die ständig ansteigende Z a h l der D i a b e t i k e r i n den west l ichen 

L ä n d e r n u n d s o m i t auch i n der B u n d e s r e p u b l i k zu einer Spezial is ierung v o n 

Ä r z t e n geführt , die sich v o r a l lem i m niedergelassenen Bereich sowie i n ent­

sprechenden F a c h k l i n i k e n »nur« d e m Diabetes mel l i tus w i d m e n b z w . i n s t i t u ­

t i o n s b e d i n g t n u r w i d m e n k ö n n e n ( D i a b e t e s - F a c h k l i n i k e n , Sanatorien etc.). 

Entsprechende I n i t i a t i v e n f o r d e r n die auch nach außen sichtbare Q u a l i f i ­

z i e r u n g i m Sinne eines » F a c h d i a b e t o l o g e n « , w i e er i n der f rüheren D D R 

existierte, z . B . als Zu sa tzbeze ichnung » D i a b e t o l o g i e « . 

Wandel der Diabetologie 
W i e bereits e r w ä h n t , haben die l e tz ten Jahrzehnte der D i a b e t o l o g i e u m w ä l ­

zende E n t w i c k l u n g e n gebracht. Sie betreffen einerseits die P a t h o p h y s i o l o g i c 

der verschiedenen D i a b e t e s f o r m e n , ferner neue therapeutische R i c h t l i n i e n 

b z w . R ü c k k e h r z u alten P r i n z i p i e n , E n t w i c k l u n g neuer therapeutischer Sub­

stanzen u n d andererseits ein neues Verhältnis zwischen A r z t u n d Patient i m 

Sinne der E i n b i n d u n g des Diabet ikers i n seine B e h a n d l u n g bzw. Behand­

l u n g s k o n t r o l l e , w i e dies f rüher k a u m vorste l lbar war. A u f die B e d e u t u n g der 

Schulung w u r d e bereits hingewiesen. 

A l s entscheidend für die gesamte E n t w i c k l u n g i n der D i a b e t o l o g i e darf e i ­

nerseits die E n t d e c k u n g der Existenz v o n sog. A u t o a n t i k ö r p e r n gegen Schi ld-

drüsenant igene d u r c h D O N I A C H u n d R o m 1955/56 am M i d d l e s e x - H o s p i t a l 
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in L o n d o n u n d andererseits die E r f i n d u n g des Rad io immunoassays 1957 

d u r c h B E R S O N u n d Y A L O W i n N e w Y o r k gewesen sein. D i e E r k e n n t n i s , daß 

ein endokr ines O r g a n (Schi lddrüse) d u r c h Autoaggress ionsmechanismen zer­

stört w e r d e n k a n n u n d dabei A n t i k ö r p e r k l in ische I n d i k a t o r e n darstel len, hat 

später dazu geführt , daß - u n d s icher l ich n i c h t zufäl l ig ebenfalls am M i d d ­

lesex-Hospi ta l - 1974 die Ex is tenz v o n Inselzellantikörpern i n Serum v o n 

T y p - 1 - D i a b e t i k e r n bzw. bereits i m V o r s t a d i u m dieser E r k r a n k u n g entdeckt 

w u r d e n . 

D i e M ö g l i c h k e i t , Insul inspiegel i m Serum z u messen, w a r die G r u n d l a g e für 

die p a t h o p h y s i o l o g i s c h e n Ü b e r l e g u n g e n der Insul inres is tenz als w e s e n t l i ­

chem F a k t o r des insu l inunabhängigen Typ-1 1 -Diabetes u n d ließ erst die Be­

d e u t u n g der F a k t o r e n Ü b e r g e w i c h t , Bewegungsmangel , H o c h d r u c k für die 

E n t s t e h u n g dieser E r k r a n k u n g erkennen. D a ß der B e g r i f f s i m p o r t »metabo l i ­

sches S y n d r o m « aus den U S A schon viele Jahre Vor läufer i n der Beschre ibung 

nahezu der gleichen P h ä n o m e n e d u r c h deutsche Wissenschaftler hatte, steht 

auf einem anderen - bisher ungeschriebenen - B la t t . Weitere E i n b l i c k e i n die 

P a t h o p h y s i o l o g i c des T y p - I - D i a b e t e s gelangen d u r c h die i n den 70er Jahren 

begonnene E n t w i c k l u n g der Immungenetik. Bei Vor l iegen eines b e s t i m m t e n 

H L A - M u s t e r s , h u m o r a l e n I m m u n p h ä n o m e n e n w i e zytoplasmat ische Inse l ­

z e l l - A n t i k ö r p e r u n d I n s u l i n - A u t o a n t i k ö r p e r läßt sich bei Messung der I n s u ­

l inreserven heute die F r ü h d i a g n o s e einer d r o h e n d e n Z u c k e r k r a n k h e i t stellen. 

E ine m i t immunsuppress iven M e d i k a m e n t e n durchgeführte Therap ie k a n n 

sogar k u r z f r i s t i g den zerstörer i schen A u t o i m m u n p r o z e ß aufhalten. So l iegt 

die H o f f n u n g nahe, d u r c h tiefere E i n b l i c k e i n das I m m u n g e s c h e h e n an der 

L A N G E R H A N S s c h e n Insel (siehe Seite 307) eines Tages eine Therapie z u f i n d e n , 

die den A u s b r u c h der E r k r a n k u n g v e r h i n d e r t . 

I m Gegensatz dazu sind t r o t z erhebl icher F o r t s c h r i t t e i n den le tzten zehn 

Jahren die pa thophys io log i schen Verhältnisse b e i m T y p - I I - D i a b e t e s n i c h t i n 

entsprechender Weise aufgeklärt w o r d e n . I m H i n b l i c k auf die ständige Z u ­

nahme dieses Krankhe i t sb i ldes , an dem i n der B u n d e s r e p u b l i k nahezu dre i 

M i l l i o n e n e r k r a n k t s ind , stel lt gerade hier höchste A n s p r ü c h e an die diesbe­

zügl iche Forschung . H i e r sol lte besondere F ö r d e r u n g z u t e i l w e r d e n , w o r a u f 

später n o c h eingegangen w i r d . 

D e r E u p h o r i e , die der E i n f ü h r u n g der Su l fony lharnstof fe i n die D i a b e ­

testherapie M i t t e der 50er Jahre fo lgte u n d die nahezu z w e i Jahrzehnte anhie l t , 

ist inzwischen E r n ü c h t e r u n g gefolgt. D e m früher eher bedenkenlosen Einsatz 

dieser b e t a z y t o t r o p e n Substanzen ist die E ins icht einer gänzl ich veränderten 
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Therapiestrategie ( G e w i c h t s a b n a h m e , D iä t , Bewegung) gefolgt , w e n n g l e i c h 

ihre B e f o l g u n g für ein G r o s der T y p - I I - D i a b e t i k e r m i t größten S c h w i e r i g k e i ­

ten v e r b u n d e n ist. H i e r steht die D i a b e t o l o g i e vor einer d e n k b a r e n schweren 

Aufgabe. D e n n o c h müssen die L i c h t b l i c k e gesehen w e r d e n , die - v o r a l lem i n 

der Schulung - d e m besseren Vers tändnis für die Z u s a m m e n h ä n g e , die der 

Patient selbst e n t w i c k e l n k a n n , d ienen. H i e r hat sich in der B u n d e s r e p u b l i k i n 

vorbildlicher Weise eine E n t w i c k l u n g zugunsten der Patienten v o l l z o g e n , die 

keineswegs i n allen west l i chen L ä n d e r n bisher E n t s p r e c h u n g gefunden hat. 

A u c h die E n t w i c k l u n g v o n G e r ä t e n zur B l u t z u c k e r s e l b s t b e s t i m m u n g 

d u r c h den Pat ienten hat i n den le tz ten Jahren große F o r t s c h r i t t e gemacht u n d 

bietet für den Pat ienten die M ö g l i c h k e i t der nahe n o r m o g l y k ä m i s c h e n E i n ­

ste l lung z u r V e r h i n d e r u n g oder z u m i n d e s t z u m Hinaussch ieben v o n Spät ­

k o m p l i k a t i o n e n . Ganz wesentl iche F o r t s c h r i t t e i n der Therapie haben sich auf 

d e m Gebiet des Insu l ins v o l l z o g e n . D i e E n t d e c k u n g des Pro insu l ins 1967 ließ 

erkennen, daß d e m D i a b e t i k e r bis d a h i n keineswegs n u r I n s u l i n sondern z a h l ­

reiche i n s u l i n v e r w a n d t e Prote ine z u seiner Therapie angeboten u n d v o n i h m 

i n j i z i e r t w o r d e n waren . O b g l e i c h die A u s w i r k u n g e n der neuen i n z w i s c h e n 

hochgere in igten t ier ischen Insul inpräparate auf den Stoffwechsel überschätzt 

w u r d e n , verschwanden die bis d a h i n d o c h recht häufigen i m m u n o l o g i s c h e n 

Nebenwirkungen (verzöger te Insu l ina l le rg ie , Sofortal lergie , A r t h u s p h ä n o -

m e n , L i p o a t r o p h i e ) nahezu vol ls tändig . Ebenfalls zunächst i n seiner k l i n i ­

schen W i r k u n g überschätzt , aber d e n n o c h als b iochemische G r o ß t a t zu be­

zeichnen, w a r die gentechnologische E n t w i c k l u n g des H u m a n i n s u l i n s . D i e 

M ö g l i c h k e i t , n u n m e h r d e m Patienten genau das gleiche H o r m o n z u z u f ü h r e n , 

das i n seiner eigenen Bauchspe iche ldrüse n i c h t mehr gebi ldet w u r d e , hatte -

abgesehen v o n der erre ichten U n a b h ä n g i g k e i t v o n t ier ischen Pankreata - t e i l ­

weise zu n i c h t erfüllten E r w a r t u n g e n bezügl ich besserer Diabetese inste l lung 

geführt. D e n n o c h brachte die E n t w i c k l u n g auch für D e u t s c h l a n d manche Ä n ­

derungen. Das bisher n u r selten benutzte P r o t a m i n i n s u l i n als V e r z ö g e r u n g s -

f o r m setzte sich i m bre i teren U m f a n g e d u r c h u n d verdrängte die bisherigen 

sauren u n d m i t dem D e p o t s t o f f Surfen versehenen t ier ischen Insu l ine . D i e n u n 

gegebene M i s c h b a r k e i t er laubte eine sehr viel ind iv idue l l e re I n s u l i n z u f u h r als 

zuvor . D e r jahrzehntelange geübten Standardtherapie einer e inmal igen m o r ­

gendl ichen bzw. m o r g e n d l i c h e n u n d abendl ichen Insul ingabe fo lgte die inten­

sivierte Insu l intherap ie m i t mehreren I n j e k t i o n e n , eine Behandlungsart , die 

einerseits d u r c h die B l u t z u c k e r - S e l b s t k o n t r o l l e , andererseits d u r c h t e c h n o l o ­

gische I n n o v a t i o n e n wie den I n s u l i n - P e n , er le ichtert w u r d e . N i c h t u n e r w ä h n t 
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ble iben dar f i n diesem K o n t e x t insbesondere die aus der M ü n c h e n e r Schule 

hervorgegangene P u m p e n t h e r a p i e , die sich insbesondere als segensreich für 

die schwangere D i a b e t i k e r i n e n t w i c k e l t hat u n d hier n o r m o g l y k ä m i s c h e B l u t ­

zuckere ins te l lung für M u t t e r u n d K i n d ermögl icht . D u r c h I n s u l i n p u m p e n 

k a n n das H o r m o n s u b k u t a n , i n t r a v e n ö s oder sogar in t raper i tonea l zugeführt 

w e r d e n , auch i m p l a n t a b l e P u m p e n w u r d e n e n t w i c k e l t , w e r d e n j e d o c h n u r v o n 

einer sehr k le inen Pat ientenzahl b e n u t z t . D i e M ö g l i c h k e i t e n , s ich t r o t z des 

Ausfalles des endogenen Insu l ins ü b e r 24 Stunden einen nahezu n o r m a l e n 

B l u t z u c k e r zu verschaffen, s ind z w a r d u r c h eine Pumpentherap ie i m P r i n z i p 

gegeben, stellen j edoch eine e rheb l i che Belastung für den Pat ienten dar. D i e 

E n t w i c k l u n g eines automat i schen B l u t z u c k e r m e ß g e r ä t e s (Glukosesensor) 

w ü r d e hier eine entscheidende E r l e i c h t e r u n g bedeuten [ 10] . 

Schl ießl ich sei an die in der B u n d e s r e p u b l i k d u r c h die F i r m a Bayer ent­

w i c k e l t e T h e r a p i e f o r m m i t Disacchar idasehemmern er inner t , m i t der die 

R e s o r p t i o n v o n M o n o s a c c h a r i d e n v e r m i n d e r t b z w . v e r h i n d e r t w e r d e n so l l , 

ein neues therapeutisches P r i n z i p , dessen Langzei te f fekt n o c h a b z u w a r t e n ist. 

Wenngle ich bisher nur für E inze l fä l l e verfügbar , hat aber auch die b i o l o g i ­

sche T h e r a p i e m ö g l i c h k e i t der Organtransplantation für b e s t i m m t e D i a b e t i k e r 

wesentl iche F o r t s c h r i t t e gebracht. So hat sich die Lebensqua l i tä t eines n ieren-

insuf f iz ienten Diabet ikers nach T r a n s p l a n t a t i o n einer gesunden N i e r e u n d ei­

nes Pankreas t r o t z der e r f o r d e r l i c h e n i m m u n s u p p r e s s i v e n M a ß n a h m e n ganz 

entscheidend gewandelt . Das P r o b l e m vorbestehender diabetischer Spätschä­

den v o r a l lem Ret inopath ie u n d N e u r o p a t h i e ist al lerdings d a m i t bisher n i c h t 

b z w . n u r u n z u r e i c h e n d gelöst. D e r sehr v ie l kleinere E i n g r i f f der V e r p f l a n z u n g 

isol ierter LANGERHANSscher I n s e l n beg innt erste Schritte i n R i c h t u n g k l i n i ­

scher A n w e n d b a r k e i t [11]. 

Aufgaben 
D i e Deutsche Diabetes-Gesel lschaft hat zu ihrer 25. Jahrestagung 1990 i n der 

v o n B E R G E R et al. herausgegebenen J u b i l ä u m s s c h r i f t unter H e r a n z i e h u n g z a h l ­

reicher k l in isch-wissenschaf t l i ch tät iger I n t e r n i s t e n u n d D i a b e t o l o g e n eine 

Ste l lungnahme zu F o r s c h u n g u n d E n t w i c k l u n g i m Bereich des Diabetes m e l l i ­

tus i n der B u n d e s r e p u b l i k D e u t s c h l a n d abgegeben u n d auf D e f i z i t e u n d m ö g l i ­

che Perspekt iven hingewiesen. G r u n d t e n o r ist die w e l t w e i t , aber auch beson­

ders i n der B u n d e s r e p u b l i k D e u t s c h l a n d ständig wachsende H e r a u s f o r d e r u n g , 

welche die Z u n a h m e der H ä u f i g k e i t u n d v o r al lem der Komplikationen des D i a -
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betes mel l i tus für die ärzt l iche Wissenschaft bedeutet. N a c h S c h ä t z u n g e n leiden 

mehr als 4 % der B e v ö l k e r u n g , d . h . m e h r als dre i M i l l i o n e n Menschen , i n unse­

r e m Lande an e inem d i a g n o s t i z i e r t e n Diabetes me l l i tus , die Z a h l der n o c h u n ­

erkannten Fäl le w i r d z u s ä t z l i c h auf z w e i M i l l i o n e n geschätzt . B e z ü g l i c h des 

A u s m a ß e s der gesundhe i t l i chen B e e i n t r ä c h t i g u n g stel lt die E r k r a n k u n g ein ge­

sundheitspol i t isches P r o b l e m ersten Ranges dar. M e h r als eine M i l l i a r d e D M 

w e r d e n s c h ä t z u n g s w e i s e a l le in für die I n s u l i n t h e r a p i e u n d T h e r a p i e k o n t r o l l e 

jähr l ich ausgegeben, die K o s t e n für die S p ä t k o m p l i k a t i o n e n m i t l angf r i s t igem 

K l i n i k a u f e n t h a l t , N i e r e n e r s a t z t h e r a p i e , A m p u t a t i o n e n , Laserbehandlung etc. 

bei d r o h e n d e r E r b l i n d u n g lassen sich gar n i c h t abschätzen. 

Das ep idemiolog ische G r u n d w i s s e n i n der B u n d e s r e p u b l i k ist mangelhaft , 

alle Zahlenangaben basieren auf S c h ä t z u n g e n u n d A n a l o g i e s c h l ü s s e n z u ande­

ren L ä n d e r n bzw. b e r u h e n auf d e n v e r d i e n t s v o l l e n , langjähr igen Studien der 

D i a b e t o l o g e n i n der f rüheren D D R . Sorgsame epidemiologische E r h e b u n g e n 

m i t den verschiedensten Fragen v o n T y p - I - u n d T y p - I I - D i a b e t e s s ind d r i n ­

gend geboten. W i r wissen z w a r i n z w i s c h e n m e h r über die i m m u n o l o g i s c h e n 

Z e r s t ö r u n g s m e c h a n i s m e n der L A N G E R H A N s s c h e n Insel b e i m T y p - I - D i a b e t e s , 

aber die Bez iehungen z w i s c h e n G e n e t i k u n d U m w e l t s ind unk lar . S ind virale 

Erreger oder tatsächlich K u h m i l c h p r o t e i n e die aus lösenden Faktoren? Eine 

P r i m ä r p r ä v e n t i o n dieses D i a b e t e s t y p s scheint n i c h t m e h r ganz ausgeschlos­

sen. D i e G r u n d l a g e n f o r s c h u n g insbesondere i m m o l e k u l a r b i o l o g i s c h e n Be­

reich bezüg l i ch Insu l inres i s tenz , G l u k o s e - T r a n s p o r t s y s t e m e n , Versagen der 

endogenen I n s u l i n s e k r e t i o n ist eine dr ingende N o t w e n d i g k e i t , u m einer 

P r i m ä r p r ä v e n t i o n des T y p - I I - D i a b e t e s n ä h e r z u k o m m e n . Abgesehen davon 

k ö n n t e d u r c h früheste A u f k l ä r u n g s - u n d Öf fent l ichkei tsarbe i t z u r V e r m e i ­

d u n g der W o h l s t a n d s k r a n k h e i t Diabetes eine echte P r o p h y l a x e geleistet wer­

den. Das V e r s c h w i n d e n dieser E r k r a n k u n g i n den H u n g e r j a h r e n w ä h r e n d u n d 

nach d e m Ersten u n d Z w e i t e n W e l t k r i e g m u ß n i c h t n u r bei den Ä r z t e n , son­

dern auch bei der B e v ö l k e r u n g e inen Platz i m B e w u ß t s e i n f i n d e n . 

E inen h o h e n Ste l lenwert n i m m t auch die S e k u n d ä r p r ä v e n t i o n e in , d . h . eine 

den N o r m w e r t e n u n d N i c h t d i a b e t i k e r n angenäherte E i n s t e l l u n g v o n B l u t ­

zucker- u n d F e t t w e r t e n . D i e E n t w i c k l u n g eines Glukosesensors m i t der 

M ö g l i c h k e i t eines k o n t i n u i e r l i c h e n B l u t z u c k e r - M o n i t o r i n g s hat höchsten 

Stel lenwert . A u c h die ersten A n s a t z p u n k t e für die B e h a n d l u n g v o n T y p - I -

D i a b e t i k e r n m i t isolierten Inseln verd ienen i m H i n b l i c k auf den n u r g e r i n e i ü -

gigen E i n g r i f f u n d ihre W i e d e r h o l b a r k e i t ( i m Verg le ich z u r Pankreas -Organ-

t ransp lantat ion) wei tere F ö r d e r u n g . Z u r Verbesserung der S e k u n d ä r p r ä v e n -
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t i o n ist die f l ächendeckende s t r u k t u r i e r t e T h e r a p i e u n d Schulung für alle A l ­

tersklassen u n d U n t e r g r u p p e n v o n D i a b e t i k e r n e r f o r d e r l i c h , ein Bere ich, der 

erfreul icherweise i n den le tz ten Jahren große F o r t s c h r i t t e machte, aber n i c h t 

als gelöstes P r o b l e m gelten k a n n . D i e nur als »pars p r o toto« angeschnittenen 

Fragen lassen die wei tere F ö r d e r u n g der F o r s c h u n g auf d e m Gebiet des D i a ­

betes mel l i tus auf Bundesebene als höchst d r i n g l i c h erscheinen [12]. 

Förderung 
Das Tei lgebiet ( jetzt : S c h w e r p u n k t ) der I n n e r e n M e d i z i n Endokrinologie hat, 

v o r a l lem i n den letzten 25 Jahren, F o r s c h u n g s f ö r d e r u n g insbesondere d u r c h 

die Deutsche Forschungsgemeinschaft erfahren. 

1. Sonderforschungsbereiche: 
• E n d o k r i n o l o g i e ( H a m b u r g ) 1969-1983 

• Biosynthese, Sekret ion , Stoffwechsel u n d W i r k u n g v o n P o l y p e p t i d - u n d 

S t e r o i d h o r m o n e n ( U l m ) 1971-1985 

• T u m o r u n d E n o k r i n i u m ( M a r b u r g ) seit 1984 

• F u n k t i o n u n d Defekte v o n Rezeptorsys temen ( H a m b u r g / L ü b e c k ) seit 

1985 

• H o r m o n r e s i s t e n z : B i o c h e m i e u n d K l i n i k ( D ü s s e l d o r f ) seit 1992. 

2. Forschergruppen: 
• Diabetes mel l i tus ( M ü n c h e n ) 1967-1986 

• Regulat ion der männl ichen r e p r o d u k t i v e n F u n k t i o n ( M ü n s t e r ) seit 1988 

• Steuerungssysteme in den G o n a d e n u n d akzessorischen G e s c h l e c h t s d r ü s e n 

( H a m b u r g ) seit 1989 

• Ze l ld i f f e renz ie rung u n d lokale Regula t ionsmechanismen ( W ü r z b u r g ) seit 

1992. 

3. Schwerpunkte: 
• Schwangerschaftsverlauf u n d K i n d e s e n t w i c k l u n g (1964-1978) 

• Phys io log ie u n d Patholog ie der F o r t p f l a n z u n g ( R e p r o d u k t i o n s p h y s i o -

logic) (1968-1978) 
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• R e z e p t o r p h y s i o l o g i e (1969-1978) 

• N e u r o e n d o k r i n o l o g i e (1976-1985) 

• B io log ie u n d K l i n i k der R e p r o d u k t i o n (1978-1988) 

• N e u r o p e p t i d e (1986-1991) 

• Ursachen u n d Folgen des Insu l inmange l s (1986-1991) 

• A u t o - / p a r a k r i n e u n d nervale R e g u l a t i o n der H y p o p h y s e n - G o n a d e n u n d 

Nebennierenachse (seit 1993). 

D a r ü b e r hinaus w e r d e n e n d o k r i n o l o g i s c h e T h e m e n i n zahlre ichen N o r m a l ­

verfahren u n d w e i t e r e n SFBs, S c h w e r p u n k t e n u n d F o r s c h e r g r u p p e n unter a n ­

deren T i t e l n v o n der D F G gefördert . - Das B u n d e s m i n i s t e r i u m für F o r s c h u n g 

u n d Technolog ie unterstützt seit Jahren ein V e r b u n d v o r h a b e n mehrerer U n i ­

vers itäten z u r E n t w i c k l u n g eines »bioart i f iz ie l len P a n k r e a s « . Weitere U n t e r ­

s tützung e r fuhren E n d o k r i n o l o g i e u n d Diabetes forschung d u r c h indust r ie l l e 

I n s t i t u t i o n e n w i e V W - S t i f t u n g , K r u p p - S t i f t u n g , Thyssen-St i f tung , B o s c h -

St i f tung , den St i f terverband für die deutsche Wissenschaft u . a. 

D i e Frage, ob sich der Stand der deutschen E n d o k r i n o l o g i e u n d D i a b e t o l o ­

gie i m i n t e r n a t i o n a l e n Verg le ich def in ieren läßt, ist sehr schwer z u b e a n t w o r ­

ten . G e h t m a n v o n der Z a h l der P u b l i k a t i o n e n i n r e n o m m i e r t e n i n t e r n a t i o n a ­

len Journa len aus, so s ind deutsche A u t o r e n d o r t i m H i n b l i c k auf manches 

kle inere L a n d eher geringer ver t re ten . Seit Jahren w i r d versucht , die G r ü n d e 

hierfür z u analysieren u n d z u beheben. 

D i e S i tuat ion hat sich i n den le tz ten Jahren z w a r gebessert, aber es muß w e i ­

t e r h i n das Z i e l der E n d o k r i n o l o g e n u n d D i a b e t o l o g e n sein, den Rang i m 

inte rnat iona len wissenschaft l ichen R e n o m m e e z u verbessern. Andererse i ts 

k ö n n e n die deutsche E n d o k r i n o l o g i e u n d D i a b e t o l o g i e aber auf eine i m Ver­

gleich z u v ie len anderen L ä n d e r n sehr viel h ö h e r e E f f i z ienz i n der m e d i z i n i ­

schen u n d sozialen B e t r e u u n g ihrer Pat ienten verweisen, die als beispielhaft 

angesehen w i r d . 
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