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INFORMATIONEN AUS DEM VORSTAND

DGE Homepage

Unter der Rubrik ,,Der Vorstand informiert* kénnen ab so-
fort aktuelle Informationen Uber die Arbeit des Vorstands
abgerufen werden. Ebenso werden hier Meinungsum-
fragen plaziert.

Bitte geben Sie Ihr Votum zum aktuellen Thema
» Werbung auf der DGE Homepage" ab! Fir den Zu-
gang zu dieser Rubrik gelten dieselbe Benutzerkennung
und Password wie fur das Mitgliederverzeichnis.

Einladung
zum 45. Symposium der Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie in Magdeburg

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

auf das herzlichste darf ich Sie im Namen des Vorstan-
des der DGE und im Namen aller Magdeburger Endo-
krinologen vom 7. bis 10. Marz 2001 nach Magdeburg
einladen.

Das Vorprogramm ist Ihnen vor kurzem zugegangen und
hat hoffentlich lhr Interesse an der Tagung noch erhoht.
Die Programmpunkte und Themen der Tagung machen
aus unserer Sicht die prinzipiellen Gedanken und Kon-
zepte deutlich, die auch in den wissenschaftlichen Sym-
posien der Vergangenheit realisiert wurden: zum einen
soll die gesamte Vielfalt des Faches Endokrinologie als
Einheit von Grundlagenwissenschaften und Klinik dar-
gestellt werden, zum anderen soll erneut die engste Ver-
bindung zu den Themen der Diabetologie und des Stoff-
wechsels betont werden.

Die Magdeburger Organisatoren dieser Tagung hatten
das grof3e Gliick, mit einem au3erordentlich engagierten
wissenschaftlichen Programmkomitee, dem auch alle
Sektionsvorsitzende angehorten, in der Umsetzung die-
ser Zielvorstellungen zusammenarbeiten zu kdnnen.
Das Resultat ist eine Flle von hochattraktiven Sympo-
sia und Vortragen (Berthold-Lecture, zwei Plenary Lec-
tures) und als grol3e gemeinsame Abschlussveranstal-
tung der EFES-Tag. Die Interdisziplinaritat der Symposia
wird dadurch unterstrichen, dass in einigen Fallen zwei
Sektionen das inhaltliche Programm gemeinsam erstellt
haben. Dies gilt beispielsweise fiir die Sektionen Diabe-
tologie und Stoffwechsel und die Sektionen Schilddrise
und Neuroendokrinologie. Ein gemeinsames Symposi-
um wird auch von DGE und der Deutschen Menopau-
sengesellschaft zu aktuellen Fragen der Hormonsubsti-
tution durchgefiihrt. Dieses interdisziplinar-endokrinolo-
gische Denken wird auch durch ein Symposium unter-
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strichen, das die Probleme der Intersexualitat im gesell-
schaftlichen und kulturellen Kontext sieht. Dies soll den
Anspruch der Endokrinologie verdeutlichen, nicht nur ei-
ne inhaltlich héchst anspruchsvolle Disziplin zu sein,
sondern mit ihren Themen in medizinische und auch
nicht-medizinische Gesellschaftsbereiche hineinzuwir-
ken.

Sie wissen alle, dass der Weg der Endokrinologie in die-
sen Tagen kein einfacher ist und dass sich viele unserer
jetzigen und zukunftigen Mitglieder der DGE die Frage
nach der Perspektive des Faches stellen - eine Frage,
die natirlich auch immer mit der persoénlichen Zukunft
verbunden ist. Diese Sorge in Wort und Schrift zum Aus-
druck zu bringen, ist sicher ein Weg, um auf die Proble-
me hinzuweisen. Dies kann aber nur ein Weg unter meh-
reren sein. Viel wichtiger ist es, die unbestrittenen zu-
kunftsweisenden Starken unseres Faches zu betonen
und mit Geschlossenheit nach aul3en zu demonstrieren.
Es gibt kaum eine bessere Moglichkeit, als dies durch ei-
ne wissenschaftlich und programmatisch vielfaltige Ta-
gung zu tun. Nur so bleiben wir als Gesellschaft attraktiv
und behalten die Mdglichkeit, an der Spitze zu agieren
als standig nur reagieren zu miissen. Meine Bitte ist da-
her auch, dass Sie den jetzigen Vorstand mit Loyalitat
und Engagement bei der Entwicklung neuer Strukturen
und bei der Demonstration der Kompetenzen der DGE
unterstitzen. Fur die Tagung in Magdeburg besteht be-
reits heute ein grof3es Interesse der Medien und eine ho-
he AulRenwirksamkeit; dies wird auch durch die erstma-
lige Abhaltung eines offentlichen Vortrages unterstri-
chen. Bitte suchen Sie in Magdeburg, aber auch in der
Zeit danach das Gesprach mit allen, die unser Anliegen
verbreiten kdnnen.

Eine abschlieRende Bitte an Sie alle: mehr als bisher

weist dieses Programm eine hohe Fille von attraktiven
Symposien, haufig auch in Parallelveranstaltungen
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durchgefiihrt, auf. Nutzen Sie die Angebote daher so
zahlreich wie irgend méglich und motivieren Sie im Vor-
feld der Tagung lhre Mitarbeiter, Kollegen und endokri-
nologischen Freunde, in Magdeburg prasent zu sein.

Neben allen wissenschaftlichen Diskussionen wird es
natirlich auch in Magdeburg ausreichend Raum fiir pri-
vate Begegnungen und Gesprache sowie das aktive Er-

leben der sachsen-anhaltischen Geschichte und Kultur
geben.

Wir alle freuen uns darauf, Sie im Ottonen-Jahr und dem
eigentlich ersten Jahr des neuen Milleniums in Magde-
burg begrifen zu durfen.

Hendrik Lehnert

Protokoll der Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie

am 01. Juni 2000 in Minchen

Der Prasident begrii3te die Teilnehmer der Mitglieder-
versammlung und dankte fur die rege Teilnahme. Er wies
darauf hin, dass nur stimmberechtigte Mitglieder anwe-
send sein diurfen und dass die Einladung zur Mitglieder-
versammlung mit Tagesordnung fristgerecht erfolgte. Es
wurden keine neuen Tagesordnungspunkte beantragt.

Der Préasident dankte Herrn PD Dr. Strasburger fiir eine
gelungene gemeinsame Veranstaltung der diesjahrigen
Jahrestagung der DGE zusammen mit der Deutschen
Diabetes Gesellschaft, welche durch eine sehr hohe Teil-
nehmerzahl, ein ausgezeichnetes wissenschaftliches
Programm, gelungene Organisation trotz einiger Beden-
ken nicht zu einem ,Verschwinden“ der Mitglieder der
DGE im groRBen Kongressprogramm gefiihrt hatte.

An der Mitgliederversammlung nahmen 224 Kolleginnen
und Kollegen teil, der Vorstand war vollzéhlig anwesend.
Vorstand und Mitglieder gedachten der im Jahr 1999 und
bereits auch im Jahr 2000 Verstorbenen, Prof. Dr. Alexis
Labhart, Zirich, Dr. D. Gupta, Dr. Hempel, Halle, Prof. Dr.
Overzier, Kéln, Prof. Dr. Ammon, Gernsheim (Ehrenmit-
glied), Prof. Dr. Knobil, Houston (Ehrenmitglied), Prof. Dr.
Burgdorfer, Mannheim.

1. Bericht des Prasidenten
Die Rede des Prasidenten wurde in den Endokrino-
logie Informationen (Heft 5/2000) abgedruckt. Der
Prasident wies auf die Aktivitaten des Vorstands der
DGE der letzten Monate hin, insbesondere auf die
Publikation des Konzeptpapiers des DGE-Vorstands
welches auch in der DGE-Homepage publiziert wur-
de, sowie auf die Herstellung des neuen DGE-Flyers
fur die interessierte Offentlichkeit und die endokrino-
logisch orientierten Kolleginnen und Kollegen. Ziel
der Aktivitaten des DGE-Vorstandes ist es, die Auf-
bruchstimmung im Bereich der Endokrinologie fiir ein
zukunftsorientiertes und innovatives Handeln zu nut-
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zen, um im Kontrast zur aktuellen Situation der En-
dokrinologen in Deutschland und anderen Landern
fur das Fach zukunftsweisende Perspektiven zu erar-
beiten, endokrinologische Positionen in Universitats-
klinika zu sichern, in der Grundlagenforschung auch
im Bereich der Endokrinologie diese Aufbruchstim-
mung zu verstarken, welche im Bereich der humanen
Genomforschung, der Entwicklung der Molekularbio-
logie und Signaltransduktion herrscht, und damit
auch in die endokrinologische Disziplin zu tragen.
Strategien der konkreten Schritte ergeben sich aus
dem Konzeptpapier des Vorstandes. Fir die nachste
Periode stehen nun schwerpunktmafig die Fokus-
sierung der Arbeit des DGE-Vorstandes auf die Be-
reiche der gynakologischen Endokrinologie, der
endokrinologischen Grundlagenforschung und die
Besserung des Verhaltnisses zwischen Deutscher
Gesellschaft fir Endokrinologie und der pharmazeu-
tischen und diagnostischen Industrie im Bereich der
Endokrinologie an. Die Sektionen sollen sich in Zu-
kunft auch noch stérker als bereits jetzt schon reali-
siert in die Gestaltung der Jahrestagungen einbrin-
gen. Ziel ist, das jahrliche DGE-Symposion zum zen-
tralen wissenschaftlichen, wissenschaftspolitischen
und kommunikativen Event der deutschen Endokri-
nologie zu machen. Regelmafig sollen in Zukunft
EFES-Tage im Rahmen der Jahrestagungen veran-
staltet werden, um auch die Attraktivitat fiir europai-
sche Endokrinologen zu erhdhen. Die bereits erfolg-
te Benennung von Mentoren bzw. Vertrauensleuten
der DGE an Standorten mit Hochschulen und endo-
krinologischen Institutionen soll dazu fuhren, ver-
starkt lokale Belange der Endokrinologie und der En-
dokrinologen in Hochschule, Forschung, Gremien,
politischer und sonstiger Offentlichkeit sichtbar zu
machen und vor Ort eine endokrinologische Atmos-
phéare zu schaffen. Vermehrt werden auch die Endo-
krinologie Informationen und die sehr erfolgreiche
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Website der DGE, die einen Preis fiir ihre Gestaltung
erhielt, als Forum der Kommunikation und des Infor-
mationsaustausches innerhalb der Gesellschaft
ebenso wie nach auRRen fir die interessierte Offent-
lichkeit fiir Belange der Allgemeinheit und die Sicht-
barmachung des endokrinologischen Standpunktes
benutzt.

Ein sehr wichtiger Aspekt der Gremienarbeit der DGE
der letzten beiden Jahre waren Probleme, die sich
aus Veranderungen im Bereich der Gesundheitspoli-
tik, der Berufspolitik und der Krankenversorgung er-
geben haben, wo sich Entwicklungen der letzten Jah-
re zuspitzten, die die adaquate, kompetente Versor-
gung endokrinologischer Erkrankungen gefahrden,
ebenso wie die Entwicklung des Faches in Univer-
sitéaten, Krankenh&usern oder im Bereich der nieder-
gelassenen Endokrinologen. Hier wurde mit der Ein-
richtung der berufspolitischen Kommission sowie Be-
nennung eines Vorstandsmitglieds, zustandig fur be-
rufspolitische Fragen, im letzten Jahr durch die
Satzungsanderung ein Instrumentarium geschaffen,
akut fur alle Belange dieses Themenbereichs kom-
petent und sachkundig entsprechende Probleme ge-
meinsam mit anderen wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, den Berufsverbanden sowie Mitgliedern
der wissenschaftlichen Fachgesellschaft zu behan-
deln. Diese Kommission soll auch den Vorstand von
berufs- und gesundheitspolitischer Tagesarbeit entla-
sten und sicherstellen, dass in enger Abstimmung
mit Fachgesellschaften, Patienten-Initiativen und Be-
rufsverbéanden, Belange der Endokrinologie, der en-
dokrinologischen Versorgung und der zukunftsge-
richteten Forschung, Lehre, Ausbildung und Therapie
im Bereich der Hormone und des Stoffwechsels auf
hdchstem Niveau erhalten bleiben kénnen.

In diesen Kontext fallt auch die vom Vorstand unein-
geschrankt unterstitzte und begrif3te Initiative, Mo-
dellambulanzen der endokrinologischen Versorgung
zu entwickeln. Diese Initiative unter Federfiihrung von
Frau Prof. Schumm-Draeger wird sicher einen wichti-
gen zukunftsweisenden Aspekt der Sicherung der
endokrinologischen Versorgung auf addquatem wis-
senschaftlichen und finanzierbaren Niveau darstel-
len.

Verstarkt hat sich der Vorstand auch der strukturier-
ten Férderung des endokrinologischen Nachwuch-
ses gewidmet mit der Einwerbung verschiedener Sti-
pendien zur Forschungs- bzw. Ausbildungs-Férde-
rung. Ebenfalls unter Federfihrung der Vizeprasi-
dentin Frau Prof. Schumm-Draeger konnten mit
bereits bestehenden FérdermaflRnahmen der DGE In-
strumente zur Motivation, zur Zukunftssicherung und
Sicherstellung des Bereiches ,Hormone und Stoff-
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wechsel* im Wissenschafts-, Forschungs- und Klinik-
bereich geschaffen werden.

Die DGE ist auch durch ihre Vertreter in europai-
schen und internationalen Gremien sehr aktiv vertre-
ten, z.B. in Programm-Organisationskomitees inter-
nationaler wichtiger Tagungen, in Editorial Boards en-
dokrinologischer wissenschatftlicher Fachzeitschriften
sowie durch Tatigkeit in europaischen und internatio-
nalen endokrinologischen medizinischen oder wis-
senschaftspolitischen Gremien. Im Bereich der en-
dokrinologischen Grundlagenforschung sind durch
entsprechende Veranstaltungen fiir den endokrinolo-
gischen Nachwuchs (Oberjoch, Prof. Moeller; Som-
merschule Bregenz, Prof. Kéhrle) eine selbstorgani-
sierte Initiative junger Endokrinologen (Junge For-
schung Aktiv), Forderung der Bioinformatik im Be-
reich der Endokrinologie Strukturen geschaffen, die
neben Aus- und Weiterbildung des endokrinologi-
schen Nachwuchses auch aktiv engagierte junge En-
dokrinologinnen und Endokrinologen gewinnen kon-
nen und auch diesen Bereich fur den wissenschaftli-
chen, klinischen und studentischen Nachwuchs at-
traktiv machen.

Der Bereich ,Hormone und Alter; Aging Male; Me-
nopause” soll als weiterer Aspekt verstarkt ins Zen-
trum der Aktivitat der DGE und ihrer Gremien riicken.
Fir den Bereich der Zusammenarbeit und Interaktion
und Diskussion mit der endokrinologisch orientierten
pharmazeutischen Industrie, in der viele Endokrino-
logen in Zukunft tatig sein werden, soll an die Schaf-
fung eines Beirats gedacht werden. Zukinftige DGE-
gestaltete Veranstaltungen sollen unter einheitlichem
Bild der Deutschen Endokrinologie in ihren Publika-
tionen, Zertifikationen und o6ffentlichkeitswirksamen
Aktivitaten sichtbar gemacht werden. Die professio-
nelle Offentlichkeitsarbeit und PR-Arbeit fir Hormo-
ne, Stoffwechsel und Endokrinologie bleibt ein wich-
tiges Aufgabengebiet. Mit der Griindung eines Dach-
verbandes ,Hormone und Stoffwechsel” soll eine Ko-
operations-Plattform mit verschiedenen Bereichen
der Endokrinologie, Diabetologie, gynékologischen
und padiatrischen Endokrinologie, Grundlagenfor-
schung, Patienten-Selbsthilfegruppen und in diesem
Themengebiet tatigen Organisationen und Vereini-
gungen geschaffen werden. Durch Koordination der
Aktivitaten in diesem Bereich soll die Schlagkraft der
Endokrinologie in allen Bereichen erhdht werden, die
interessierte und betroffene Offentlichkeit soll ver-
starkt neue Informationen aus dem Bereich der En-
dokrinologie vermittelt bekommen. Von endokrinen
Stérungen Betroffene sollen vermehrt Ansprechpart-
ner erhalten; es soll auch in Zukunft im veranderten
Rahmen des Gesundheitswesens eine optimale,
adaquate und dem Stand von Wissenschaft und For-
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schung angemessene Versorgung endokrinologi-
scher Stoérungen und Erkrankungen sichergestellt
werden. Als erste Etappe auf diesem Weg haben die
Vorstandsmitglieder die ,Hormonstiftung DGE" ge-
griindet, die sich diesen Zielen widmen soll.

Die Rede des Prasidenten wurde diskutiert. Prof. von
zur Mihlen unterstitzte das Konzeptpapier des Vor-
standes und erfragte Details zur geplanten Auswei-
tung der Aktivitaten der Geschéaftsstelle, die vermehrt
auch fur die Sektionen, Arbeitsgemeinschaften und
Koordination der Aktivitdten der Teilbereiche der auf
1.500 Mitglieder angewachsenen wissenschatftlichen
Fachgesellschaft Aufgaben erledigen muf3.

Prof. Leidenberger begrii3te ebenfalls die im Kon-
zeptpapier dargestellten Vorschlage, forderte jedoch
auch ein professionelles Management fur Aufgaben,
die ein nicht hauptamtlich tatiger Vorstand nicht lei-
sten kann im Bereich von Wissenschaft, Wissen-
schaftspolitik und Offentlichkeitsrelevanz auf natio-
naler und europdaischer Ebene. Er appellierte daran,
die Mitglieder in ihrer Bereitschaft nicht zu unterfor-
dern, sondern noch konsequenter eine Professiona-
lisierung der Organisation und Aufgabenverteilung
der Fachgesellschaft vorzunehmen.

Frau Prof. Déren wies auf die Bereitschaft der ge-
meinsamen Aktivitaten im Themenfeld mit der Deut-
schen Menopause-Gesellschaft hin.

Prof. Scriba unterstiitzte ebenfalls das Konzept
nachtraglich und schlug ein konsequenteres Out-
sourcing der Offentlichkeitsarbeit der DGE vor.

Prof. Gromoll appellierte daran, die Probleme der en-
dokrinologischen Grundlagenforschung verstarkt zu
bertcksichtigen, die mdglicherweise durch die Prio-
ritditensetzung des Vorstandes im letzten Jahr nicht
ausreichend bearbeitet werden konnten.

Prof. Strasburger wies auf die Prioritatensetzung des
Vorstandes durch akut entstehende Probleme im Be-
reich des Gesundheitsstrukturgesetzes sowie der
Gefahrdung der endokrinologischen Versorgung so-
wie endokrinologischer Institutionen, Kliniken und
Fachpraxen hin.

Bericht der Vizeprasidentin: Einrichtung von
Modellambulanzen in der Endokrinologie

Frau Prof. Schumm-Draeger, Vizeprasidentin der
DGE, erlauterte das Konzept der Modellambulanzen,
welches zunachst an den Standorten Frankfurt, Mag-
deburg, Hannover und Wurzburg initiiert werden soll.
Es ist hier daran gedacht, durch eine enge lokale Ver-
netzung zwischen endokrinologischen Abteilungen
der Universitat, im Einzugsgebiet liegenden Kliniken
sowie niedergelassenen Endokrinologen eine opti-
male durchlassige und auf héchstem Niveau ange-
siedelte Versorgung endokrinologischer Patienten zu
gewahrleisten. Gleichzeitig soll diese Struktur er-
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mdglichen, dass auch klinisch-endokrinologische
Studien realisiert werden kdnnen in entsprechend
ausreichender Fallzahl. Ebenso soll die Behandlung
seltener Endokrinopathien gesichert werden. Diese
Struktur wiirde eine optimale Ausbildung endokrino-
logischer Arzte und Spezialisten sicherstellen und
aulRerdem einen Kern darstellen fiir kompetente und
attraktive Weiterbildung im Bereich der Hormone, des
Stoffwechsels und der Diabetologie. Es wird erwartet,
dass Ende dieses Jahres erste Gesprache mit Kas-
sen, Standesvertretern und Tragern eingeleitet wer-
den kénnen. Der DGE-Vorstand unterstitzt diese In-
itiative uneingeschrankt und begliickwiinscht Frau
Prof. Schumm-Draeger zu dieser extrem wichtigen
Initiative.

Prof. Biber merkt in der Diskussion an, dass mégli-
cherweise diese Modellambulanzen aus dem
facharztlichen Budget finanziert wirden und zu ei-
nem Einbruch im Bereich der Fach- und Schwer-
punktspraxen fihren kénnte. Frau Prof. Schumm-Dra-
eger stellt klar, dass dieses Budget wegen des Mo-
dellcharakters anderweitig aufgebracht wird. Prof.
Ziegler weist darauf hin, dass die Endokrinologie so-
wohl als ambulantes als auch als klinisches Fach be-
droht ist und dringend entsprechende Aktivitaten zur
Sicherstellung beider Bereiche der endokrinologi-
schen Krankenversorgung erforderlich sind.

Prof. Scherbaum unterstreicht ebenfalls, dass in der
Ambulanz die zentrale Schnittstelle zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Versorgung angesiedelt ist
und auch die Interaktion mit niedergelassenen Endo-
krinologen gesichert werden muf3.

3. Bericht des Sekretars und Schatzmeisters

31 Eintritte, Austritte, Senioren-, Ehren- und

Korrespondierende Mitglieder, Todesfélle

Im Berichtszeitraum waren sieben Todesfélle zu be-
klagen, davon zwei Ehrenmitglieder der DGE. Zwi-
schen Méarz 1999 und Méarz 2000 waren 71 Eintritte,
24 Austritte zu verzeichnen. Ein neues forderndes
Mitglied konnte aufgenommen werden. Neun Aus-
schlisse waren wegen langjahrig nicht bezahlter Mit-
gliedsbeitrage bzw. unbekannten Umzugs erforder-
lich.

Im Marz 2000 betrug die Gesamtmitgliederzahl
1.449. Am Tage der Mitgliederversammlung waren
inklusive neuer Aufnahmeantrage 1.482 DGE-Mit-
glieder verzeichnet.

3.2 Finanzbericht:

Der Bilanzbericht wurde, wie in den vorigen Jahren,
von Herrn Werner, dem Steuerberater der DGE,
(Hamburg) erstellt. Aktiva und Passiva werden dabei
gegenibergestellt, wobei die Aktiva das tatsachliche
Vermdgen beinhalten, die Passiva dagegen die
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Ricklagen fur das kommende Finanzjahr. Gemal
der rechtlichen Grundlage firr die Gemeinnutzigkeit
sind dabei die Aktiva und Passiva identisch.

Einnahmen/Ausgaben im Kalenderjahr 1999:

die Einnahmen-Hauptposten sind der Tabelle 1 zu
entnehmen, die Ausgaben der Tabelle 2.

Tabelle 3 stellt dar, dass sich hier ein Minus von DM
54.347,00 fur das Jahr 1999 ergibt.

Das 43. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur
Endokrinologie in Kiel unter dem Tagungsprasidenten
Prof. Sippell schlof3 bei 596 zahlenden registrierten
Teilnehmern mit einem UberschuR von DM 24.000,-
ab, wobei zu berlcksichtigen ist, dass hier keine
DFG-Forderung in diesem Jahr erfolgte und durch
Forderung der Teilnehmer aus dem Baltikum sowie
Veranstaltung des EFES-Tags mit internationalen
Referenten héhere Kosten anfielen.

Die Herstellungskosten des Supplementbandes ab-
zigl. entsprechenden Aufwandes und Einnahmen
durch Anzeigen beliefen sich auf DM 8.973,-. Als
Spenden wurden fir das 43. Symposion DM 25.400,-
durch Prof. Sippell und den Vorstand eingeworben.

Rucklagen zum 31.12.1999

SatzungsmaRige Riicklagen DM 302.000,—
Rucklagen aus Vermdgens-

verwaltung DM 194.000,—
Vermoégensbilanz zum 31.12.1999 DM 496.000,—

Das Umlaufvermodgen der DGE in DM
aus Wertpapieren

aus Guthaben bei Kreditinstituten
inklusive der Guthaben der Sektionen

DM 207.890,-
DM 286.982,-

Gesamtumlaufvermdgen DM 494.872,-
Insgesamt ergibt sich fir das Jahr 1999 ein Bilanz-
verlust von DM 21.859,-, zum Teil verursacht durch
erhdhte Kosten fur die Produktion und Auflage von
ECED (8 statt 6 Bande im Jahr bei gleichem Sub-
skriptionspreis), verstarkter Férderung des endokri-
nologischen Nachwuchses und der Teilnahme osteu-
ropaischer Endokrinologen an der Jahrestagung, ver-
starkter Aufwand im Bereich der Geschéftsstelle und
von Fremdarbeiten bei stark gewachsener Mitglie-
derzahl, Einrichtung der sehr gut angenommenen
DGE-Homepage, Einsparung im Bereich Sekretariat
und Hilfskréafte.

Im Berichtsjahr 1999 bewegte die DGE ein Gesamt-
volumen von mehr als 1 Million DM.

Durch die gewachsenen Erfordernisse, die von den
Mitgliedern positiv aufgenommenen Initiativen zur
Professionalisierung der Arbeit der wissenschaftli-
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chen Fachgesellschaft sowie der Ausweitung der Ak-
tivitdten auch im Bereich der interessierten und be-
troffenen Offentlichkeitsarbeit ergibt sich die Notwen-
digkeit einer Beitragserhdhung, um die zuklnftigen
Aufgaben finanziell abzusichern, die Professionali-
sierung zu realisieren und die Aufgaben und Erfor-
dernisse der Geschéftsstelle auszuweiten.

Der Sekretar méchte an dieser Stelle allen Mitglie-
dern des Vorstands und der Geschéftsstelle fir eine
sehr angenehme Zusammenarbeit danken.

Der Sekretdr und Schatzmeister verweist auf die im
letzten Jahr erfolgreich durchgefiihrte Satzungsan-
derung der DGE, welche zu einer Festschreibung
und starkeren Beriicksichtigung sowohl der Grundla-
genwissenschaftler als auch der niedergelassenen
Endokrinologen im Vorstand gefuhrt hat. Die alterna-
tive Besetzung des Prasidenten durch Vertreter der
experimentellen bzw. klinischen Endokrinologie ist ei-
ne gute Grundlage der gemeinsamen Zielrichtung.
Die Bestétigung der Gemeinniitzigkeit durch das Fi-
nanzamt fir Kérperschaften Berlin sowie die Einrich-
tung der Forschungs- und Ausbildungsstipendien so-
wie des besseren Informationstransfers tber Home-
page und Endokrinologie Informationen stellen wich-
tige Grundlagen fir die zukinftige erfolgreiche Arbeit
der DGE, ihrer Gremien und Mitglieder dar.

Die grof3en Probleme, eine gemeinsame Jahresta-
gung mit der Deutschen Diabetes Gesellschaft
durchzufiihren, haben eine Reihe organisatorischer
und struktureller MalRnahmen inkl. der Griindung ei-
ner Gesellschaft Birgerlichen Rechts zur Durch-
fuhrung der gemeinsamen Jahrestagung verlangt.
Diese sehr aufwendigen Vereinbarungen und Ab-
sprachen unter gutem Willen der beiden Fachgesell-
schaften, der beiden Tagungsprasidenten und auch
des Kongressveranstalters K.I.T. haben zu einem er-
folgreichen Abschlu im Sinne des gemeinsamen
Symposions ohne absehbare finanzielle Verluste
oder Beeintrachtigung der wissenschaftlichen Qua-
litat der Jahrestagung gefiihrt.

Die Durchfiihrung wissenschaftlicher Fachtagungen
durch die DGE, ihrer Sektionen und Arbeitsgemein-
schaften wird in Zukunft schwieriger zu handhaben
sein, durch Veranderungen im steuerlichen Bereich,
Auswirkungen des Anti-Korruptions-Gesetzes sowie
gréRere Zuriickhaltung der Sponsoren bei der Unter-
stlitzung derartiger Veranstaltungen. Hier soll in Zu-
kunft die Geschéftsstelle und der Vorstand zusam-
men mit den Sektionsbeiraten fir eine konsequente-
re und transparente Organisation DGE-relevanter Ta-
gungen, Symposien und Veranstaltungen sorgen.
Der Zeitaufwand der beteiligten Vorstandsmitglieder,
des Sekretariats und Schatzmeisters sowie der Ge-
schaftsstelle ist hier deutlich gestiegen, wodurch in
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Zukunft auch dieser Bereich der Tatigkeit der DGE
und ihrer Gremien besser organisiert und struktuiert
werden mulf3.

Trotz schwieriger organisatorischer Rahmenbedin-
gungen und gemeinsamer Veranstaltung der Jahres-
tagung der DDG/DGE ist es der DGE gelungen,
einen deutlichen endokrinologischen wissenschaftli-
chen Imprint im Programm zu hinterlassen, der weit-
hin sichtbar ist durch Symposien, z. B. ,Endo-
krinologie groRer Saugetiere”, das molekular-endo-
krinologische Symposion, zukunftsgerichtete Aspek-
te wie das Symposion der Arbeitsgemeinschaft
Gerontoendokrinologie und die gemeinsamen Veran-
staltungen der Sektion Molekulare Zellulare Endokri-
nologie, Stoffwechsel und Diabetes.

Der Sekretar appelliert an die Mitglieder, unbedingt
Einzugsermachtigungen zu erteilen, da auf dem kon-
ventionellen Weg der Bezahlung Aufwendungen bis
zu DM 30,- pro Mitglied und Jahresbeitrag erforder-
lich sind; eine Reihe nichtzahlender Mitglieder wird in
den néchsten Monaten Rechnungen fir die Sub-
skription/ Zusendung von El und ECED erhalten und
bei andauerndem Nichtbezahlen von Beitrédgen aus-
geschlossen werden.

Prof. Oelkers stellt einen Antrag zur Geschaftsordnung.
Er bittet wegen fortgeschrittener Zeit um Anderung der
Tagesordnung unter Vorziehen der abstimmungsbedirf-
tigen Punkte 4, 8, 9 und 10 vor die anderen Tagesord-
nungspunkte. Der Vorstand bittet darum, zunachst den
Bericht der Kassenprifer und Entlastung des Vorstandes
vorzunehmen. Auf Antrag von Prasident Voigt sollen die
Punkte 5, 11, 12 und 14 in den Endokrinologie Informa-
tionen dargestellt werden. Dieser Antrag wird ohne Ge-
genstimme und ohne Enthaltung einstimmig angenom-
men.

33 Bericht der Kassenpriifer und Entlastung des

Vorstandes

Die Kassenprifung erfolgte am 16. Mai 2000 durch
die Herren Prof. Dr. C. Reiners und Prof. Dr. B. Allolio,
beide Wirzburg. Herr Prof. Allolio berichtete Uiber das
Ergebnis der Kassenpriifung. Einnahmen und Aus-
gaben wurden fir korrekt befunden, stichprobenarti-
ge detaillierte Kontrollen der Einzelbelege ergaben
eine korrekte Buchfuhrung, die Ausgaben erfolgten
satzungsgemal. Auf Antrag von Prof. Allolio wurde
der Vorstand unter Enthaltung der Vorstandsmitglie-
der ohne Gegenstimmen entlastet. Als Kassenprifer
fur das Finanzjahr 2000 wurden Prof. Allolio und Prof.
Reiners wiedergewahlt. PD Dr. Jakob, Wiirzburg, wur-
de als Ersatz gewahlt. Sollten seitens der Mitglieder
Gegeneinwande geltend gemacht werden, missten
diese bis zum 31.12.2000 beim Sekretér der Gesell-
schaft eingehen.
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Fur die Briefwahl des Vizeprasidenten wurden als
Wahlhelfer Prof. Dr. Allolio und PD Dr. Jakob gewéhlt,
als Ersatz Prof. Reiners.

Als nachster Punkt wird Punkt 8, ,Mitgliedsbeitrage”, be-
handelt.

8. Mitgliedsbeitrage

Der Vorstand sowie Sekretar und Schatzmeister
schlagen eine Erhdhung des Mitgliedsbeitrages von
DM 150,— auf DM 190,— vor, sowie eine Erhéhung
fur assoziierte Mitglieder von DM 40,— auf DM 60,—.
Dieses wiirde eine Einnahmenerhéhung von ca.
DM 60.000,— erméglichen. Es wird im Rahmen der
Professionalisierung und entlang der im Konzeptpa-
pier des Vorstandes vorgestellten Initiativen und Akti-
vitaten fir die kommenden Jahre gerechnet, dass die
Gesellschaft einen Mehrbedarf von mindestens DM
150.000,— per annum haben wird, um die erforderli-
chen Aufgaben im Bereich der Geschaftsstelle, Pres-
se-/Medienarbeit, Offentlichkeitsarbeit abzudecken.
Durch einen sichtbaren Beitrag seitens der engagier-
ten Mitgliedschaft soll das Signal gesetzt werden,
dass auch Sponsoren bereit sind, diese neue Ent-
wicklung zu unterstiitzen, wenn die Mitglieder selbst
auch einen entsprechenden erhéhten Beitrag leisten.
Der Vorschlag wird eingehend diskutiert, wobei sich
in der Diskussion eine Alternative ergibt, welche eine
geringere Erh6hung des Beitrags flir die assoziierten
Mitglieder um DM 10,— auf DM 50,— beinhaltet und fur
die ordentlichen Mitglieder um DM —,- auf DM 200,—
vorsieht. Dieser Vorschlag wird zur Abstimmung ge-
stellt und mit zwei Gegenstimmen und 17 Enthaltun-
gen angenommen.

Damit ergibt sich ab Januar 2001 ein Mitgliedsbeitrag
von DM 200, fur ordentlliche Mitglieder und DM 50,—
fur assoziierte Mitglieder.

. Wahl neuer Vorstandsmitglieder

a) DGE-Vizeprasident: in den El wurden satzungs-
gemal zwei Kandidaten fur die DGE-Vizeprasi-
dentschaft vorgestellt:

Prof. Dr. Haring, Tibingen sowie

Prof. Dr. Scherbaum, Disseldorf,

die sich bereit erklart hatten, zur Wahl zur Verfi-
gung zu stehen.

Bei Aufruf des Tagesordnungspunktes ,Neuwah-
len a“ erklarte Prof. Dr. Scherbaum, dass er seine
Kandidatur zurtickzieht, so dass nur Prof. Haring
als Kandidat fur die Briefwahl zum Vizeprasiden-
ten zur Verfligung steht. Nach Diskussion dieses
Tagesordnungspunktes betr. Nominierung weite-
rer Kandidaten verwies der Sekretéar und Schatz-
meister auf die Satzung, die eine Nominierung
und Bekanntgabe der Kandidatur spatestens vier
Wochen vor der Mitgliederversammlung vorsieht,
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so dass keine weiteren Nominierungen zum jetzi-
gen Zeitpunkt moglich sind.

Die Briefwahl wurde in Angriff genommen
(Nachtrag: die Auszéhlung der Briefwahl am 17.
Juli 2000 mit den Wahlprufern Prof. Allolio und PD
Dr. Jakob ergab bei 1.245 Wahlberechtigten im
Inland sowie 45 z.Zt. im Ausland befindlichen
wahlberechtigten Mitgliedern eine 47%ige Wahl-
beteiligung mit 611 abgegebenen Stimmen.
Gultige Stimmen 553, davon entfielen auf Prof.
Haring 424 Stimmen,

Enthaltung 129 Stimmen

Ungultige Stimmen 58.

Somit ist Prof. Haring schriftlich als Vizeprasident
in der Briefwahl gewahlt. Er hat die Wahl ange-
nommen und ist seit Juli 2000 in der Nachfolge
von Frau Prof. Schumm-Draeger in diesem Amt
aktiv.)

b) Wahl des Tagungsprasidenten fur das
47. Symposion im Jahr 2003
Zur Wahl standen, wiederum vorgestellt in den
Endokrinologie Informationen und rechtzeitig sat-
zungsgeman nominiert
Prof. Diedrich, Liibeck sowie
Prof. Krone, Kaoln.
In Vertretung von Prof. Diedrich, der aus dringen-
den Griinden verhindert war, stellte sein Mitarbei-
ter, Dr. Weis kurz das Konzept der Planung der Li-
becker Gruppe fir das Jahr 2003 vor. Das Kdlner
Konzept wurde von Prof. Krone erlautert.
Die schriftiche geheime Wahl ergab bei einer
Enthaltung 130 Stimmen fiir den Tagungsprasi-
denten Krone, Kéln sowie 45 Stimmen fiir den Ta-
gungsprasidenten Diedrich, Libeck. Somit ist
Prof. Krone als Tagungsprasident fir das 47. Sym-
posion im Jahr 2003 gewahlt. Er nahm die Wahl
an.

¢) Wahl des Mediensprechers
Fur diese Position lagen zwei Nominierungen vor,
die ebenfalls in den Endokrinologie Informationen
satzungsgemal vorgestellt wurden:
Prof. Kann, Mainz sowie
Prof. Reincke, Freiburg.
Nach kurzer Vorstellung des Konzeptes ergab die
geheime schriftliche Wahl bei sieben Enthaltun-
gen: 94 Stimmen fir Prof. Reincke, Freiburg,
60 Stimmen fur Prof. Kann, Mainz.
Somit ist Prof. Reincke gewahlt. Er nahm die Wabhl
an.

10. Ehrenmitglieder, Korrespondierende Mitglieder

PD Dr. Strasburger schlagt die Nominierung von Prof.
Shlomo Melmed, San Francisco (USA), als korre-
spondierendes Mitglied der DGE vor. Prof. Melmed
wurde bereits in den Endokrinologie Informationen
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vorgestellt und hat wahrend der Tagung als eingela-
dener Redner erneut seine hervorragende wissen-
schaftliche Arbeit dokumentiert. Zum Labor von Prof.
Melmed bestehen seit langem sehr gute Beziehun-
gen durch Austausch und Ausbildung junger Wissen-
schaftler.

Die Abstimmung ergibt eine Uberwaltigende Mehr-
heit bei keiner Gegenstimme und zwei Enthaltungen.
Somit ist Prof. Dr. Shlomo Melmed als korrespondie-
rendes Mitglied der DGE gewahlt.

Als nachster Tagesordnungspunkt aufgerufen wird

6. Endokrinologie Informationen, DGE-Homepage,

Bericht Prof. Weinbauer

Prof. Weinbauer erlautert die Verdnderungen und
Verbesserungen im Bereich der Endokrinologie In-
formationen, die unter neuer Verlagskonstellation nun
nach anfanglichen groBen Schwierigkeiten in der
Ubergangsphase mit kiirzeren Vorlaufzeiten und
schnellerem Informationstransfer publiziert werden.
Durch Einbeziehung eines Redaktionsteams und
Schaffung von Diskussionsforen erreichten die En-
dokrinologie Informationen eine héhere Akzeptanz.
Als grol3en Erfolg stellte er die sehr gut gelungene
Einrichtung, Ausweitung und Verbesserung der DGE-
Homepage dar, die bei mehr als 600 Zugriffen pro
Tag z.Zt. extensiv von Mitgliedern sowie der interes-
sierten Offentlichkeit genutzt wird. Die ,News*-Sekti-
on, der Veranstaltungskalender, aktuelle Informatio-
nen aus DGE-Gremien, dem Vorstand und den Sek-
tionen finden grof3es Interesse; liber die Homepage
wird auch sehr stark Information aus dem Bereich
Endokrinologie, Hormone, Diabetes und Stoffwech-
sel an die interessierte Offentlichkeit, Patienten-
Selbsthilfeorganisationen und Medien vermittelt und
aktiviert.

Der Vorstand dankt Prof. Weinbauer fiir die ausge-
zeichnete Arbeit im Bereich der Mitgliederzeitschrift
»Endokrinologie Informationen“ sowie der elektroni-
schen Sichtbarkeit der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft DGE.

. Aktivitaten der DGE in nationalen und internatio-

nalen Gesellschaften

Der Prasident bittet Prof. Nieschlag, Uber den Be-
reich EFES zu berichten. Prof. Nieschlag ist Chair-
man des Programmkomittees fir EFES 2001 in Turin.
Er berichtet, dass die Gestaltung des wissenschatftli-
chen Programms weitgehend abgeschlossen ist.
Zwei Symposien sind noch offengehalten, um ,late
breaking news" bei der Tagung zu ermdglichen.
Deadline fur die Einreichung von Beitragen ist der
15. Januar 2001. Das Programmkomittee hat be-
schlossen, einen Preis fir das beste Poster fir En-
dokrinologen Giber 65 Jahren zu vergeben.
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Fir 2005 hat sich Prof. Scherbaum bereiterklart, eine
Kandidatur fur die Ausrichtung von EFES 2005 in
Dusseldorf anzumelden. Der Vorstand der DGE un-
terstitzt ihn in dieser wichtigen Initiative, einen eu-
ropaischen endokrinologischen Kongress nach
Deutschland zu holen.

Die EFES veranstaltet Post-Graduate-Kurse in klini-
scher und molekularer Endokrinologie in Delphi,
Griechenland, bzw. Como, Italien. Der ,Post-gradua-
te Molecular Endocrinology“-Kurs, der von der Grup-
pe in Minster im letzten Jahr veranstaltet wurde, war
ein groRer Erfolg mit fast 100 Teilnehmern aus ganz
Europa.

Prof. Nieschlag weist darauf hin, dass die DGE als
ehemaliges ,Acta endocrinologica“-Land ein Siebtel
der Eigentimerschaft des ,European Journal of En-
docrinology” hélt, welches im letzten Jahr den wis-
senschaftlichen Standard und Impact-Faktor deutlich
erhoht hat.

Prof. Nieschlag zeichnet die Vision auf, dass die Aus-
richtung der Endokrinologie in Zukunft fir europai-
sche Prasenz, europaische Aktivitat und européische
Organisation von Wissenschaft, Forschung und klini-
scher Anwendung der Endokrinologie von eminenter
Bedeutung sein wird.

13. DGE ,,Junge Forschung Aktiv*

Frau Dr. Arlt, z.Zt. San Francisco, stellt kurz die Initia-
tive ,Junge Forschung Aktiv* der Mitgliederversamm-
lung vor. Diese selbst organisierte Gruppierung jun-
ger forschender Endokrinologinnen und Endokrinolo-
gen unter 35 Jahren hat bereits Uiber ein sehr erfolg-
reiches Meeting in Wirzburg 1999 und geplant
in Disseldorf 2000 ein Forum fir engagierte
Nachwuchswissenschaftler/innen und Kliniker im
deutschsprachigen Raum geschaffen. Durch erfolg-
reiche Einrichtung einer Mailing-Liste mit endokrino-
logisch relevanten Nachrichten, Verbindungen zu
endokrinologischen nationalen und internationalen
Organisationen und Fachverbanden, Ausrichtung von
Workshops und Kleinkonferenzen inkl. einer ,New
Technology“-Lecture ist es gelungen, hier ein zu-
kunftsorientiertes Forum des Informations- und Er-
fahrungsaustausches zu schaffen.
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Der Vorstand der DGE unterstitzt diese Initiative
nachhaltig im Rahmen seiner Nachwuchsférderung
und mit organisatorischer und finanzieller Hilfe. Es ist
vorgesehen, (mittlerweile bereits realisiert), dass die
Homepage der ,DGE Junge Forschung Aktiv* direkt
mit der DGE-Homepage verknipft wird.

Aus Zeitgriinden endet die Mitgliederversammlung nach
Anderung der Tagesordnung mit diesem Punkt.

Der Prasident verabschiedet die ausscheidenden Vor-
standsmitglieder, insbesondere die Vizeprasidentin Frau
Prof. Schumm-Draeger, die im Bereich der Kommission
Forschung und Hochschule, der Initiative und der Ein-
richtung des Mentorennetzwerkes, der erfolgreichen Ein-
werbung von Sponsoren und Stipendien fir die Nach-
wuchsférderung sowie fir die Modellambulanzen her-
vorragende zukunftsorientierte Arbeit geleistet hat.

Der diesjahrige Tagungspréasident PD Dr. Strasburger
hat im Auftrag des Vorstands dieses zunachst skeptisch
beurteilte Unterfangen, gemeinsam mit der DDG eine
Jahrestagung im groRen Rahmen zu realisieren, erfolg-
reich und souveran gemeistert und wird fiir diese Leis-
tung sowie seine kontinuierliche Mitarbeit im DGE-Vors-
tand beglickwinscht.

Der ausscheidende Mediensprecher Prof. Dr. Glnter
Stalla, Minchen, hat in den letzten Jahren durch Pres-
seseminare, Pressekonferenzen und umfangreiche Me-
dienarbeit insbesondere auch im Bereich der interes-
sierten Laiendffentlichkeit die Prasenz der DGE in den
Medien erheblich gestarkt und die aktuellen Fragen von
endokrinologischer Relevanz in der interessierten Of-
fentlichkeit mit groRem Aufwand und Engagement ver-
mittelt. Hierflr Gbermittelt Prof. Voigt den Dank des Vors-
tands und der Mitglieder.

Die Mitgliederversammlung wird gegen 19 Uhr ge-
schlossen.

Der Préasident der DGE
Prof. Dr. Karlheinz Voigt

Der Sekretar und Schatzmeister der DGE
Prof. Dr. Josef Kohrle
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Weiterbildung Endokrinologie-Assistent/in DGE

Mit Datum vom 20.11.2000 hat der Vorstand der DGE in
Magdeburg die Einfihrung einer Weiterbildungsmaog-
lichkeit fir medizinisches Assistenzpersonal zur Endo-
krinologie-Assistentin DGE einstimmig beschlossen.
Damit kommt die DGE dem Wunsch des Assistenzper-
sonals sowie der Mehrheit der in Klinik und Praxis tati-
gen Endokrinologen nach (Beschluss SAE Jahresta-
gung 1999, Stuttgart). Der dem Vorstand vorgelegte Plan
war vom Beirat der Sektion Angewandte Endokrinologie
und dem Vorbereitungsausschuss, dem Dr. Droste,
Oldenburg, Dr. Eversmann, Miinchen sowie Prof. Hen-
sen, Hannover, angehdoren, vorbereitet.

Der Vorstand der DGE hat in seiner Sitzung entspre-
chend dem verdffentlichten Beschluss den standigen

Weiterbildungsausschuss Endokrinologie-Assistent/in
DGE berufen.

Prof. Dr. Johannes Hensen, Hannover (Vorsitz)
Dr. Michael Droste, Oldenburg

Dr. Thomas Eversmann, Minchen

Prof. Dr. K. Mann, Essen

Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger, Frankfurt

Die Aufgaben und Pflichten des standigen Weiterhil-
dungsausschusses Endokrinologie-Assistentin DGE
sind in der beiliegenden Weiterbildungs- und Prifungs-
ordnung mit Rahmenlehrplan dargestellt.

Prof. Dr. med. J. Hensen

Weiterbildungs- und Prifungsordnung mit Rahmenlehrplan

Endokrinologie-Assistentin DGE
in endokrinologischen Facheinrichtungen

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie ver-
anstaltet Lehrgange zur Weiterbildung zur Endokri-
nologie-Assistentin DGE.

Ziel der Weiterbildung ist es, das medizinische Assi-
stenz-Personal zu befahigen, in einer speziellen Ein-
richtung fiir Endokrinologie die Organisation und Durch-
fuhrung endokrinologischer Diagnostik in Zusammenar-
beit mit den Arzten zu tibernehmen und bei klinisch-wis-
senschaftlichen Studien zu assistieren.

Des weiteren sollen die Endokrinologieassistentinnen
bei der Beratung und Langzeitbetreuung von Patienten
mit endokrinologischen Erkrankungen den Patienten (im
arztlichen Auftrag) als kompetente Beraterin zur Verfi-
gung zu stehen.

Die Aussagefahigkeit endokrinologischer Funktionsdia-
gnostik ist wesentlich abhangig von der korrekten Durch-
fihrung der MalBnahmen. Dazu gehéren die ausrei-
chende Vorbereitung des Patienten, die korrekte Durch-
fuhrung von Probengewinnungen, mit detaillierten Er-
klarungen an die Patienten, die vorschriftsmafige
Weiterverarbeitung von Proben fur die spatere Analyse
sowie die richtige zeitliche Zuordnung der Ergebnisse.
Bei der Durchfiihrung von Funktionstests ist das medizi-
nische Assistenzpersonal Ansprechpartner flir Fragen
und Angste des Patienten.
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Die Hormonersatztherapie (Substitutionsbehandlung) in
der Endokrinologie erfordert Mitarbeit und Selbstmana-
gementfahigkeiten durch den Betroffenen. Hierbei mus-
sen die Patienten ausreichende Erklarungen (Schulung
und Beratung) erhalten. Die in der arztlichen Behandlung
erfolgten MaRnahmen sollen durch das Assistenzperso-
nal vertieft werden. Dazu bendtigen die Mitarbeiterinnen
ausreichende Kenntnisse Uber die einzelnen endokrino-
logischen Krankheitsbilder und ihre Therapieformen.
Darlber hinaus sind besondere Kenntnisse im Umgang
mit chronisch Kranken in einer Langzeitbetreuung sowie
Grundlagen einer patientenklientenzentrierten Ge-
sprachsfihrung erforderlich.

Klinisch-wissenschaftliche Studien und Langzeitdoku-
mentationen neuer Therapien sind fiur die Weiterent-
wicklung in der Endokrinologie unabdingbar. Der Arzt ist
dabei auf weiterqualifiziertes Assistenzpersonal ange-
wiesen, welches die Datenerhebung und Dokumentation
unterstutzen.

Weiterbildungsausschuss

Der Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Endokri-
nologie beruft den Weiterbildungsausschuss aus Mit-
gliedern der Sektion Angewandte Endokrinologie. Der
Aus-schuld setzt sich aus dem vom Prasidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie bestimmten
Vorsitzenden sowie mindestens vier weiteren arztlichen
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Mitgliedern zusammen. Im Ausschuss sollen Vertreter
der niedergelassenen Arzte (mindestens zwei), der
Krankenhausérzte und der Universitat vertreten sein.
Der Ausschuss wird jeweils fir die Dauer von vier Jah-
ren ernannt, eine Verlangerung ist maglich.

Der Ausschussvorsitzende berichtet dem Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie jeweils
zum Jahresende Uber die geleistete Arbeit. Eine Kurz-
fassung erscheint in den Endokrinologie-Informatio-
nen.

Die Weiterbildungslehrgdnge werden im Auftrag der
DGE organisiert und durchgefiihrt. Im Detail wird die
Weiterbildung durch den Weiterbildungsausschuss wie
folgt geregelt:

Zulassung zur Weiterbildung

Die Anmeldung zur Weiterbildung erfolgt durch den ent-

sendenden Leiter einer klinisch-endokrinologischen Ein-

richtung an die berufene Weiterbildungsstétte. Eine en-

dokrinologische Einrichtung wird durch einen Endokri-

nologen, in der Regel ein Facharzt mit Zusatzqualifikati-

on im Bereich Endokrinologie, geleitet.

Teilnehmen kénnen Arzthelferinnen, Krankenschwe-

stern, Medizinisch technische Assistentinnen® und ver-

gleichbare Berufsgruppen, die iber ausreichende Vor-

kenntnisse bei der Betreuung in einer endokrinologi-

schen Einrichtung verfiigen.

Sie sollten

« mindestens 1 Jahr in einer entsprechenden Einrich-
tung gearbeitet haben,

e bei der Durchfihrung Ublicher Funktionsdiagnostik
mitgewirkt haben.

Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der DGE

fir Assistenzberufe (anlasslich der DGE-Kongresse)

wird vorausgesetzt.

In begriindeten Sonderféallen entscheidet Uber die Zu-

lassung, auf schriftichen Antrag, der Vorsitzende des

Weiterbildungsausschusses der DGE.

Zahl der Teilnehmer

Um einen entsprechenden Austausch der Kursteilneh-
mer zu ermdglichen sind mindestens 12 und maximal 20
Weiterbildungsteilnehmer anzustreben.

Inhalt der Weiterbildung

Der Weiterbildungslehrgang zur ,Endokrinologie — Assi-
stentin DGE" soll nichtérztliche Mitarbeiterinnen, die be-
reits Uber Vorkenntnisse in der Arbeit in einer endokri-
nologischen Fachabteilung verfiigen, befahigen, Patien-
ten im Rahmen der Diagnostik und Behandlung gezielt
zu beobachten und zu beraten und den Arzt in allen
Tatigkeiten zu unterstitzen.

1 Da Frauen Uberwiegen, ist im Text die weibliche Form
gewahlt
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Die Weiterbildung zur ,,Endokrinologie-Assistentin DGE"

soll folgende Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln:

— Kenntnis der wesentlichen endokrinologischen Er-
krankungen erlangen und in Grundséatzen die dabei
erforderlichen diagnostischen Schritte

— Sicheres Erkennen dringlicher endokrinologischer
Fragestellungen

— Grundlagen der Hormondiagnostik

— Sichere Kenntnisse der Einflisse von Probengewin-
nung und praanalytischer Weiterverarbeitung von
Proben

— Kenntnisse der verschiedenen endokrinologischen
Funktionstests sowie der mdglichen Begleiterschei-
nungen

— Grundziige der morphologischen Diagnostik mit be-
sonderem Schwerpunkt hinsichtlich der Fragen von
Vorbereitung, zeitichem Aufwand und subjektivem
Erleben durch die Patienten.

— Kenntnisse der Ublichen Préaparate zur Substitution
oder Behandlung mit unterschiedlichen Prapara-
tionen und Applikationsformen

— Grundziige der Substitution von Ausfallen endokriner
Organe, ggf. mit Kenntnissen tber die Anpassung an
besondere Situationen

— Padagogisch/didaktische Grundkenntnisse um Pati-
enten gezielt hinsichtlich der Applikation von Prapa-
raten zu schulen

— Kommunikation und Interaktion in einer Beratung;
Gesprachsfiihrung

— Psychologische Grundkenntnisse, z.B. um gezielt
Angste der Patienten zu erkennen. Kenntnisse zu Co-
pingstrategien (Compliance, Selbstmanagement)

— Selbsthilfegruppen in der Endokrinologie

— Grundkenntnisse von ,good laboratory practice”,
»,good clinical practice”,

— Grundkenntnisse zur Durchftihrung von klinisch —
wissenschaftlichen Studien, Datendokumentation mit
ICD 10, Grundzlige der Statistik, Fihren von Studi-
enprotokollen,

— Grundkenntnisse zur Qualitatssicherung

Umfang der Weiterbildung

Der Umfang der Weiterbildung betrégt analog der Wei-
terbildung anderer nichtarztlicher Assistenzberufe in der
Inneren Medizin, z.B. Diabetesassistentin DDG, Ga-
stroenterologie-Assistentin) mindestens 160 Stunden.
Die Stunden werden aufgeteilt in 110 h Theorie und ei-
ner praktischen Anleitung vor Ort von 58 h in einer re-
nommierten Einrichtung (niedergelassener Arzt, Klinik
oder Universitat), die vom Weiterbildungsausschuss der
DGE anerkannt wird. Die Aufgaben des Praktikums sind
im Rahmenlehrplan naher beschrieben.

Rahmenlehrplan und curriculare Umsetzung
Ein verbindlicher Rahmenlehrplan, der Theorie, Praktika
und Hausarbeiten regelt und den Umfang definiert, ist
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vom Weiterbildungsausschuss zu erstellen. Notwendige
Anpassungen des Rahmenlehrplans werden vom Wei-
terbildungsausschuss durchgefiihrt.

Eine Unterrichtseinheit soll ,,Berichte und Aufgaben vom
Arbeitsplatz” zum Inhalt haben. Praktika missen in ei-
nem Berichtsheft dokumentiert werden.

Die curriculare Umsetzung des Rahmenlehrplans und
der Stundenplan sind von der Leitung der Weiterbil-
dungsstatte zu erstellen und dem Weiterbildungsaus-
schuss zur Genehmigung vorzulegen.

In der Lehrgangsorganisation, insbesondere der zeitli-
chen Aufteilung der Unterrichtsbldcke, ist die lokale Wei-
terbildungsstatte an die Vorgaben der Weiterbildungs-
kommission gebunden. Aus lerntheoretischen Griinden
sollte der Unterricht pro Tag acht Stunden nicht tber-
schreiten. Der Samstag soll als Unterrichtstag in die Wei-
terbildung einbezogen werden.

Zeitlicher Ablauf der Weiterbildung

Die gesamte Weiterbildung wird in sechs Blécken ange-
boten, die in der Regel innerhalb eines Jahres absolviert
werden. Die Weiterbildung wird in der vorgegebenen
Reihenfolge (curricularer Ablauf) vermittelt. In begriinde-
ten Ausnahmefallen kdnnen einzelne Blocke auf Antrag
an die berufsfachliche Leitung nachgeholt werden.

Weiterbildungseinrichtungen

Die Weiterbildungen werden regional organisiert und
durchgefihrt. Eine Einrichtung kann von der Weiterbil-
dungskommission zur Weiterbildungsstatte zugelassen
werden, wenn sie kursbegleitend Uber einem Endokri-
nologen (Arztliche Leitung), tiber eine berufsfachliche
Leitung mit besonderer Erfahrung im endokrinologisch-
diabetologischen Bereich sowie fur die Weiterbildung er-
forderliche Dozenten (insbesondere Padagogen und
Psychologen), Raume, Einrichtung, sowie Uber Lehr-
und Lernmittel verfuigt.

Ein entsprechendes Stundenkontingent zur ordnungs-
gemafen Durchfiihrung sowie fir Vor- und Nachberei-
tung der Lehrgange ist sicherzustellen.

Mitarbeiter der Industrie kdnnen nicht als berufsfach-
liche Leitung in eine Weiterbildungsstatte eingebunden
sein.

Die Zulassung kann widerrufen werden, wenn die Vor-
aussetzungen wegfallen.

Bewerbungsunterlagen der Teilnehmer, Stundenplane,
Dozentenlisten und der Prufungsausschuss sind dem
Weiterbildungsausschuss der DGE unaufgefordert vor
Beginn jeder Weiterbildung zur Genehmigung vorzule-
gen.

In der Lehrgangsorganisation verpflichtet sich die aus-
richtende Weiterbildungsstatte den Qualitatsstandards
des Ausschusses zu folgen.
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Die Weiterbildungsstatte ist verpflichtet, auf Wunsch des
Weiterbildungsausschuss einmal p.a. einen Fortbil-
dungstag fir die Absolventinnen zu gestalten. Die Be-
scheinigung der Fortbildung sollte den KV-Bestimmun-
gen entsprechen.

Die Weiterbildungsstatte verpflichtet sich zu einer Eva-
luation ihres Unterrichts (getrennt nach Dozenten und
Unterrichtsblock) per Fragebogen an die Teilnehmer.
Das Ergebnis der Eigen- und Fremdevaluation ist dem
Weiterbildungsausschuss vorzulegen.

Kosten

Die Gebihren fiir den Kurs, Verpflegung und eventuell
Unterkunft werden von der Weiterbildungsstétte ermittelt
und abgerechnet.

Die Kosten des Kurses belaufen sich derzeit auf 1400 DM
zuziglich 200 DM Priifungsgebtihr und kénnen in 2 Ra-
ten beglichen werden. Eine Riickerstattung bei Kursab-
bruch kann nicht gewahrt werden.

Eine mdgliche Unterdeckung wird durch die DGE aus-
geglichen. Ein Uberschuss wird auf ein Unterkonto ,Wei-
terbildungsausschuss Endokrinologie-Assistentin DGE*
Uber-wiesen und dient als Riicklage fir eine evtl. Unter-
deckung eines Kurses sowie fir Kosten des Weiterbil-
dungsausschusses.

Industriebeteiligung

Um der Industrie die Mdglichkeit der Darstellung und
Mitwirkung zu geben, sollen in das Unterrichtsprogramm
an zwei Spatnachmittagen/Abenden sogenannte Indu-
strieabende stattfinden, bei denen die Industrie Materia-
lien und Informationen auslegen sowie technische Gera-
te (Pens) vorfiihren kann. Die Industrieabende werden
durch einen Person/Firma im Auftrag der Weiterbil-
dungskommission zusammen mit der Weiterbildungs-
statte organisiert. Die Weiterbildungsstéatte hat daftr
Réaumlichkeiten zur Verfiigung zu stellen.

Die Anmeldung der Industrie fiir die Industrieabende er-
folgt bei einer vom Weiterbildungsausschuss mit der Or-
ganisation der Industrieabende beauftragten Person.

Uberschiisse der Industrieunterstiitzung werden der
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie, Unterkonto
~Weiterbildungsausschuss Endokrinologie-Assistentin
DGE" zugefiihrt. Der Betrag wird ggfs. zum Ausgleich
einer moglichen Unterdeckung des Kurses sowie fir
Kosten des Weiterbildungsausschusses verwendet.

Prifungsordnung

Die Weiterbildung endet mit einer Prifung durch den
Prufungsausschuss der DGE, der sich wie folgt zusam-
mensetzt:

1. Vorsitzender/Mitglied des Weiterbildungsausschus-
ses der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
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(gleichzeitig Vorsitzender des Prifungsausschus-
ses).

2. Arztlicher Leiter der Weiterbildung an der Weiterbil-
dungsstatte (kursbegleitender Endokrinologe). Die-
ser kann auch Mitglied des Weiterbildungsausschus-
ses sein.

3. Berufsfachliche Leiterin der Weiterbildung

4. Vertreter der KV oder Landeséarztekammer
(fakultativ)

5. Weiteres Mitglied des Weiterbildungsausschusses
der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie
(fakultativ)

Bei der Zusammensetzung des Prifungsausschusses
ist zu beachten, dass immer ein niedergelassener und
ein in der Klinik tatiger Endokrinologe vertreten sind.

Fehlzeiten
Ob Ausfallzeiten die Zulassung zur Prufung nicht még-
lich machen, entscheidet vor der Priifung der Prifungs-
ausschuss.

Priafungsunterlagen

Dem Prifungsausschuss sind anlaBlich der Prifung

folgende Unterlagen vorzulegen:

— eine Namensliste der Priflinge mit Angaben zum
Beruf und Arbeitgeber

— vollstandige Anmeldeunterlagen der Teilnehmer

— Stundenpléne, Klassenbuch, Anwesenheitslisten,

— Ordner mit den Prifungsleistungen (Hausarbeiten,
Klausuren)

— ein Zeitplan des Priufungstages und Notenubersicht

— Themenkatalog der mindlichen Prifung

Leistungen

Sollte im Verlauf der Weiterbildung der Eindruck entste-
hen, dass sich eine Teilnehmerin fiir die Tatigkeit als En-
dokrinologie-Assistentin nicht eignet, so ist ein Verwei-
sen der Teilnehmerin aus der Weiterbildung durch den
Leiter méglich. Ob Ausfallzeiten die Zulassung zur Pri-
fung nicht maglich machen, entscheidet vor der Priifung
der Prufungsausschuss.

Der schriftliche Teil besteht aus einer Klausur mit insge-
samt 100 Fragen. Die Note bildet die Note der schriftli-
chen Prifung.
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Der praktische Teil besteht aus einer schriftlichen Pla-
nung eines Beratungsgespraches und der 15-20 minditi-
gen Lehrprobe (Beratungsgesprach) in Kleingruppen, in
der ein Teil der Hausarbeit verwendet werden kann.

Die dritte Note ergibt sich aus der mindlichen Prifung,
die vor dem Prifungsausschuss abgelegt wird. Die
mindliche Prifung dauertin der Regel 15-30 Minuten je
Teilnehmerin. Die miindliche Prufung wird in Kleingrup-
pen von 3-5 Teilnehmerinnen abgehalten.

Zeugnis /Urkunde

Alle drei Noten werden einzeln aufgefuhrt und ergeben
die Gesamtnote auf dem Zeugnis. Ist die Prifungslei-
stung in einem oder mehreren Anteilen der Priifung 4,1
oder schlechter, so gelten diese Anteile der Priifung als
nicht bestanden.

Die Teilnehmerinnen, die den Lehrgang mit Erfolg abge-
schlossen haben, erhalten von der Deutschen Gesell-
schaft fir Endokrinologie die Berechtigung, als Zusatz
zu ihrer bisherigen Ausbildungsbezeichnung, die Be-
zeichnung Endokrinologie-Assistentin DGE zu fuhren
(Zertifikat). Sie kénnen auf Antrag als assoziierte Mit-
glieder in die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
aufgenommen werden.

Fortbildung

Die Endokrinologieassistentinnen DGE verpflichten sich,
einmal im Jahr an einer Fortbildungstagung (Mindest-
dauer vier Stunden) teilzunehmen. Bei Nichtteilnahme
an der Weiterbildung hat der Ausschuss die Mdglichkeit,
die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung Endo-
krinologie-Assistentin DGE zu entziehen.

Inkrafttreten

Diese Weiterbildungs- und Prufungsordnung tritt mit Be-
schluss des Vorstandes der Deutschen Gesellschatft fiir
Endokrinologie am 20.11.2000 in Kraft.

Der Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Endokrinologie

Prof. Dr. K.-H. Voigt Marburg, den 20.11.2000
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Rahmenlehrplan und curriculare Umsetzung

BegriRung, Vorstellung,
Ziele der Weiterbildung
Lernen lernen, Selbstorganisation

in der Erwachsenbildung 4 Stunden

Allgemeine Endokrinologie

Hormone 8 Stunden

— Physiologie

— Regulation

— Molekularbiologie

Hormone

— Pathophysiologie

Diagnostik

— Analytik (mit Praanalytik)

— Funktionsdiagnostik (Teste)

— Technische Diagnostik (Sonographie, Szintigraphie,
Osteodensitometrie, weitere bildgebende Diagnostik)

Therapie 6 Stunden

— Hormonsubstitution

— Medikamentése Therapie

— Chirurgische Therapie

— Strahlentherapie

8 Stunden

8 Stunden

Spezielle Endokrinologie 36 Stunden

— Schilddrise (6 Stunden)
— Hypophyse (6 Stunden)
— Nebenniere (4 Stunden)
— Gynakologische Endokrinologie (4 Stunden)
— Andrologie (2 Stunden)

— Osteologie (medikamentdse und nichtmedikamento-
se Intervention) Genetik Pubertat Prozess des Al-
terns und Auswirkungen Stoffwechselerkrankungen
(Adipositas /Hypertonie/Hyperlipidamie/Hyperurika-
mie) (2 Stunden)

— Vorstellung der Hausarbeiten
mit Diskussion (4 Stunden)

— Schriftliche Prufung aus den o.g. Themenkatalog

— (am Ende von Block 5) (3 Stunden)

Industrieausstellung und
praktisches Ubungen (2 x abends)

Management + Organisation 18 Stunden

Organisation

Dokumentation, rechtl. Grundlagen
Qualitatssicherung
Studienprotokolle fihren

(6 Stunden)
(6 Stunden)
(4 Stunden)
(2 Stunden)
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Psychologie/Padagogik 30 Stunden
— Umgang mit chronisch Kranken
— Compliance — Empowerment —

Selbstmanagement (2-4 Stunden)
— Interaktion in der Beratung. Grundlagen der Kommu-

nikation und Gesprachsfiihrung; Umgang mit schwie-

rigen Patienten (10 Stunden)
— Praktische Anleitung von Patienten (2 Stunden)
— Bedingungsanalyse; Medieneinsatz (2 Stunden)
— Beratungstraining (1 std./pro Teilnehmer)
— Der selbststandige Patient —

Selbsthilfegruppen (2 Stunden)
— Praktische Priifung (Beratungsgesprach)

in Kleingruppen (8 Stunden)

(2 Stunden)

Praktika praktische Anleitung 56 Stunden (1 /, Wo)

Praktika-Inhalte:

— 1. Labor

— 2. Nuklearmedizin

— 3. Sonographie

— 4. Osteodensitometrie

— 5. Radiologie ( MRT)

— 6. Hospitation in einer Ambulanz
(fachgleich) (16 Stunden)

— 7. Hospitation in einer Ambulanz (fachfremd)
z. B. aus internistischer Abteilung in gynékologi-
scher oder padiatrischer Abteilung) (8 Stunden)

(16 Stunden)
(4 Stunden)
(4 Stunden)
(4 Stunden)
(4 Stunden)

Die Praktika sollen in der Zeit zwischen dem 1. und 5.
Seminarkurs abgeleistet werden. Die Organisation er-
folgt unter der Aufsicht des Leiters der endokrinologi-
schen Einrichtung jeweils vor Ort in der eigenen oder in
assoziierten Einrichtungen.

Uber die praktische Anleitung sind schriftliche Protokol-
le/Berichtshefte zu erstellen/zu fihren. Wahrend der
Praktika sollte eine schriftliche Hausarbeit Gber ein frei
zu wahlendes Thema erarbeitet werden, welche dann
Grundlage fiir ein Beratungsgesprach anlasslich des
praktisches Abschlusses sein kdnnte.

Abschlussprifung

Schriftliche Klausur

Vorstellung der Hausarbeiten aus dem Praktikum
und Beratungsgespréach

Mindliche Kleingruppenprifung

(Prufungsausschuss) 6 Stunde
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Termine zum 1. Weiterbildungskurs Endokrinologie-Assistentin DGE

Die Weiterbildung zur Endokrinologie-Assistentin um-
fasst etwa 160 Stunden mit praktischen und theoreti-
schen Anteilen. Insgesamt sind 6 Termine pro Kurs vor-
gesehen.

Die Kosten fir den Gesamtkurs betragen 1.400,— DM
plus 200,— DM Prufungsgebihr. Der erste Kurs wird vom
Fachschulzentrum fur Berufe im Gesundheitswesen in
Rheine unter enger Mitwirkung der Weiterbildungskom-
mission veranstaltet. Das Fachschulzentrum verfiigt Giber
besondere Erfahrung in der Weiterbildung von medizini-
schem Assistenzpersonal und fiihrt auch die Weiterbil-
dung zur Diabetes-Assistentin DDG und Diabetes-Bera-
terin DDG durch. Preiswerte Ubernachtungsméglichkei-
ten sind gegeben.

Der erste Kurs findet an folgenden vorlaufigen Termi-
nen statt:
10.10.-13.10.2001
05.12.-08.12.2001
28.02.-02.03.2002

15.11.-17.11.2001
17.01.-19.01.2002
17.04.-20.04.2002

Anmeldungen fir den ersten Kurs richten Sie bitte an
Frau B. Osterbrink,

Fachschulzentrum fiir Berufe im Gesundheitwesen,
Postfach 1863,

48408 Rheine

Tel.: 059 71/42 11 11

Fax: 059 71/42 10 19

E-mail: B.Osterbrink@Mathias-Spital.de

oder an

Prof. Hensen

Tel.: 0511/9 70 12 91

Fax: 051 1/9 70 17 38

E-mail: johannes.hensen.nordstadt@klinikum-
hannover.de

Prof. Dr. med. J. Hensen
Weiterbildungsausschuss
Endokrinologie-Assistent/in DGE

Berufpolitische Kommission

Endokrinologie in Not

Reaktionen auf das Schreiben der DGE, BDE, BDI-Sek-
tion Endokrinologie an die leitenden Funktionstrager der
Bundes-Arztekammer, der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, der Krankenkassen und der Gesundheits-
ministerien.

Anlass des Schreibens war die Sorge um die zuneh-
mende Verschlechterung der arztliche Versorgung von
Patienten mit Hormonstérungen bedingt durch den Ho-
norarverfall (Laborreform, Punktwertriickgang) der in der
Niederlegung der Kassenzulassung durch eine endokri-
nologische Gemeinschaftspraxis in Bayern gipfelte (den
genauen Wortlaut des Schreibens finden Sie in den En-
dokrinologie-Informationen Heft Oktober/2000, S. 155).

Herr v. Stackelberg vom AOK-Bundesverband will sich
fur die Sicherstellung ,einer angemessenen Vergitung
der endokrinologischen Versorgung“ einsetzen und ,be-
dauert, dass keine Einigung Uber eine kurzfristige An-
passung der Abrechnungsmdoglichkeiten von speziali-
sierten endokrinologischen Praxen gelungen ist.“ Be-
zliglich der endokrinologischen Leistungsziffern im EBM
2000 plus wird er sich daflr einsetzen, dass ,die be-
rechtigten Interessen der Fachgruppe der Endokrinolo-
gen berucksichtigt werden*.

(G Enidokiimolooie [ [ b e T ]

Herr Dr.Weichmann von der Kassenérztliche Bundes-
vereinigung, Dezernat 3- Gebihrenordnung hat den an
ihn weitergeleiteten Brief bearbeitet. Von dort wird uns
versichert, unsere Belange im ,Projektausschuss — Ge-
bidhrenordnung vorab zu erértern bevor dann mit den
Vertretern der Krankenkassen im Arbeitsausschuss des
Bewertungsausschuss verhandelt wird".

Dr. L. Wittek, Vorsitzender der Kassenérztliche Vereini-
gung Bayern teilt uns mit, dass ,alle Schwerpunktgrup-
pen der facharztlichen Internisten vom Umsatzriickgang
betroffen sind, der durchschnittliche Riickgang des GKV-
Gesamthonorar lag 2/1999 bei maximal 23,5% zum Vor-
jahresquartal. Im Dezember 1999 wurde eine Stiitzung
der facharztlichen Internisten fir die Quartale 2/99 und
4/99 beschlossen, sowie in Strukturvertragen ab 1.7.00
gewisse endokrinologische Leistungen gestiitzt*. Be-
zluglich der Laborleistungen wird auf die vom Bewer-
tungsausschuss eingefuihrten Neuerungen, Korrekturen
und Ausnahmeregelungen hingewiesen. Eine Umsat-
zeinbuRe von endokrinologischen Praxen um 40% bei
den Laborparametern kann er nicht bestatigen. Bei der
Beratung der Neureglung der Vergitung facharztlicher
Internisten in Bayern im Rahmen des HVM soll diese
Problematik diskutiert werden.
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Herr Prof. Dr. Hoppe, Prasident der Bundesarztekam-
mer, will ,bei nachster Gelegenheit in einem Spitzenge-
sprach mit den Vertretern der Bundes-KV auf die be-
sondere Situation der endokrinologischen Versorgung
der Bevolkerung eingehen, da es im Interesse der Bun-
desarztekammer liegt, dass das Versorgungsangebot
der Endokrinologen auf dem bisherigen Niveau gehalten
wird".

Frau B.Stamm, bayrische Staatsministerin fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit, ist sehr
besorgt um die schwierige Situation der Facharztgruppe
der Endokrinologen. Sie verweist im weiteren auf das
Schreiben der KV-Bayern. Der Kern der Honorarproble-
matik liegt jedoch nach ihrer festen Uberzeugung in der
durch gesetzlich vorgeschriebenen Budgetierung aufer-
legten unzureichenden Vergitungssituation, die sich
noch durch die von der rot-griinen Koalition beschlosse-
nen Trennung in haus- und fachéarztliche Vergitung ver-
schlechtern wird. Auf ihren VorstoR3 im BGM die Situati-
on der Facharzte zu verbessern, sind bisher keine posi-
tiven Signale gekommen. Sie wiinscht sich im weiteren
eine starke und geschlossene Arzteschaft, um gegen
die von der Bundesregierung verursachte generelle Ho-
norarmisere gemeinsam vorzugehen.

Frau A.Fischer, Bundesministerin fir Gesundheit, ver-
weist bezuglich des HMV auf die entsprechende KV
bzw. das Landesgesundheitsministerium als zustandige
Aufsichtsbehorde. Beziiglich des EBM und der Laborre-
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form ware die Selbstverwaltung (paritéatisch besetzter
Bewertungsausschuss Bundes-KV und Krankenkassen)
zustandig. Spezielle Ergebnisse der Analyse endokrino-
logischer Laborleistung sind ihr nicht bekannt, sie hat je-
doch den Bewertungsausschuss um eine Stellungnah-
me gebeten. Die Reform des EBM sei eine innerarztliche
Diskussion zu der Sie keine Stellungnahme abgibt.

Zusammenfassend hat unser Appell die méglichen und
erwarteten Resonanzen je nach Standpunkt des Adres-
saten hervorgerufen und uns demonstriert, dass wir
zwar wahrgenommen, aber noch nicht gehért werden.
Eine Stossrichtung ware ein Schulterschluss mit den an-
deren fachéarztlichen Kollegen, um im neuen EBM 2000
plus den notwendigen Stellenwert zu bekommen. Ge-
meinsam (Berufspolitischer Sprecher der DGE, Vorsit-
zender des BDE, Sprecher der Sektion Endokrinologie
des BDI) werden wir in diesem Jahr intensiv daran ar-
beiten.

Politisch kdnnen wir das Problem der zu kurzen Budget-
decke nicht I6sen, die innerarztliche Schlacht um die
Verteilung eines Mangels kann keine zukunftsweisende
Ldsung sein. Es bleibt aber zu erwarten, dass der wach-
sende Gesundheitsmarkt nicht an Budgetgrenzen halt
macht — wir sollten uns dazu Gedanken machen und uns
zukinftig darauf einstellen.

Prof. Dr. F. Raue,
berufspolitischer Sprecher der DGE
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BERICHTE AUS DEN SEKTIONEN UND ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Sektion Neuroendokrinologie

Im Rahmen der Mitgliederversammlung wahrend des
Sektionsmeeting in Miinchen (12.—-13. 10. 2000) erfolgte
die Wahl neuer Beiratsmitglieder der Sektion Neuroen-
dokrinologie.

Sprecher der Sektion Neuroendokrinologie:
Prof. Dr. med. G. K. Stalla

Beirat der Sektion Neuroendokrinologie:
Prof. Dr. phil. J. Born

Prof. Dr. med. M. Buchfelder

Prof. Dr. rer. nat. E. Fuchs (neu)

Prof. Dr. med. J.-C. Krieg

Prof. Dr. med. O. Ortmann (neu)

Dr. rer. nat. A. del Rey (neu)

Stellungnahme der Kommission Hormontoxikologie
der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie

Hormonsubstitution und Mammakarzinom

Die vorliegenden epidemiologischen Studien tber Zu-
sammenhange zwischen Hormonsubstitution in Klimak-
terium und Postmenopause und der Haufigkeit von
Mammakarzinomen lassen eine einheitliche definitive
Aussage nicht zu. Fasst man alle Studien zusammen, so
liegt das relative Risiko zwischen 0,7 und 1,4. Dabei
zeigt die einzige Re-Analyse aller bis 1995 vorliegenden
Studien eine geringe, aber signifikante Erhéhung der In-
zidenz von Mammakarzinomen in Abhangigkeit von der
Einnahmedauer von Ostrogenen oder Ostrogenen plus
Gestagenen. Bezogen auf 1.000 Frauen, von denen bis
zum 70. Lebensjahr ohne Hormonsubstitution 63 an ei-
nem Mammakarzinom erkranken, sind es nach einer
Substitution tber fiinf Jahre zwei mehr, bei Behandlung
Uber zehn Jahre sechs mehr und bei Einnahme dieser
Hormone (ber 15 Jahre 12 mehr. Dies liegt in dem glei-
chen Bereich wie bei zeitlich verlangerter Exposition ge-
geniliber endogenen Hormonen, z.B. infolge einer friihen
Menarche oder einer spaten Menopause. Das Risiko
nimmt innerhalb von zwei bis funf Jahren nach Absetzen
wieder ab und liegt dann in der gleichen GréRenordnung
wie bei Frauen ohne Hormonersatztherapie. Dies lasst
den Schluss zu, dass Estrogene das Wachstum eines
bestehenden Karzinoms férdern kdnnen, es aber nicht
ausldsen. Daher kdnnen Estrogene nicht als Karzinoge-
ne bezeichnet werden.

Gegentiber dieser geringgradigen Inzidenzerhéhung
zeigen nahezu alle Studien, die die Mortalitat an Mamm-
akarzinomen erfasst haben, eine signifikante Erniedri-
gung, wenn das Karzinom unter Substitutionsbehand-
lung diagnostiziert worden ist. Fir diese gunstigere Pro-
gnose koénnen folgende Faktoren zur Erklarung heran-
gezogen werden:

— Der Differenzierungsgrad ist hdéher und die Tumoren

sind biologisch weniger aggressiv

(R Enidokiinolooie [ ([ b e T

— Die Zahl der metastasierten Karzinome ist geringer.
— Wegen der engmaschigen Uberwachung von Patien-
tinnen unter Hormonsubstitution werden die meisten
Karzinome in einem friiheren Stadium diagnostiziert

Aus all diesen Griinden ist die Sterblichkeit infolge Brust-
krebs, der wahrend einer hormonellen Substitutionsbe-
handlung festgestellt wurde, in den meisten Studien ge-
ringer als bei Frauen, die keine hormonelle Substitution
erhalten haben. Erklaren kann man dies damit, dass die
Ostrogenabhangigen Karzinome unter Hormonsubstituti-
on schneller wachsen, aber auch kontrollierter und daher
in einem weniger aggressiven Stadium erkannt werden.

Diese Zusammenhange zwischen Hormonsubstitutions-
behandlung und Mammakarzinom miissen bei der Be-
ratung von Frauen hinsichtlich einer hormonellen Sub-
stitutionsbehandlung angesprochen werden.

Literatur:
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4. Thomas HV, Reeves GK, Key TJA: Endogenous
oestrogen and postmenopausal breast cancer:
a quantitative review. Cancer Causes and Control
1997, 8: 922-8
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CW: Oestrogen replacement therapy and risk of fatal
breast cancer in a prospective cohort of post-
menopausal women in the United States. Cancer
Causes and Control 1996, 7: 449-57

Aktivitaten der Sektion
Calcium-regulierende Hormone und Knochenstoffwechsel

Einladung zur Mitgliederversammlung 2001/
Wahl des Sprechers und Beirats

Die nachste Mitgliederversammlung findet wahrend der
Osteologietagung 2001 statt:

Zeit: Donnerstag, 5. April 2001, 18:00-19:00 Uhr
Ort: Rhein-Main-Hallen, Hérsaal 2, RheinstraRe 20,
65185 Wiesbaden

Gemal der Geschéaftsordnung der Sektion findet dabei
auch die Neu- bzw. Wiederwahl von Sprecher und Beirat
statt. Sprecher und Beirat stellen sich zur Wiederwahl.
Die CRHUKS-Mitglieder wurden per e-mail gebeten, ih-
re Kandidatur dem jetzigen Sprecher bis 31.12.2000 mit-
zuteilen.

Tagungen der CRHUKS

Die Osteologie-Tagung 2000 in Wurzburg (1.—4. Marz;
Tagungsprasident PD Dr. F. Jakob) war mit 550 Teilneh-
mern ein grof3er Erfolg und wurde vor allem wegen ihres
interdisziplindren Charakters sehr gelobt. Ein gesonder-
ter Bericht in den Endokrinologie-Informationen folgt.

Am 6. Oktober fand in Goéttingen unter der Leitung von
Prof. M. Hifner und Frau Dr. H. Siggelkow ein interdiszi-
plinarer CRHUKS-Workshop zum Thema ,Osteoporose
bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen® statt.
Auch hierliber folgt ein gesonderter Bericht.

Die 5. Jahrestagung des Arbeitskreises ,Rehabilitation in
der Osteologie* fand mit Unterstiitzung der CRHUKS
vom 17.— 18. November 2000 in Bad Fiissing statt (Lei-
tung Dr. C. Ginther). Schwerpunkte der Tagung waren
die aktuelle Gesundheitspolitik bezlglich der Osteo-
porose, sozialmedizinische Aspekte, Aktuelles aus der
Reha-Forschung und Therapiestandards.

An der DGE-Tagung 2001 in Magdeburg wird sich die
CRHUKS mit einem Symposium zum Thema ,Osteo-
porose und arterielle Gefallerkrankung: Gemeinsame
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pathogenetische Zusammenhéange sowie diagnostische
und therapeutische Strategien” beteiligen.

Die Jahrestagung der CRHUKS 2001 findet erneut als
Gemeinschaftsveranstaltung der im Dachverband
Osteologie vereinten osteologischen Gesellschaften
statt. Tagungsort sind die Rhein-Main-Hallen in Wiesba-
den. Termin ist der 4. — 7. April. Informationen sind tGber
www.dgo2001.de erhaltlich. Hauptthemen sind: Der
Osteozyt, Arthrose, Lokalisierte Knochenerkrankungen,
Workshops zur molekularen Biologie der Knochenma-
trix, Knochentumoren, Interaktion der muskulo-skeletta-
len Einheit. Daneben gibt es freie Vortrage, Postersit-
zungen und ein ,Osteoquiz”. Mit der Tagung ist eine In-
dustrieausstellung verbunden. Tagungsprasident ist Prof.
Dr. Dr. E. Keck (Deutsche Gesellschaft fur Osteologie).
Koprasident fur die CRHUKS ist Prof. Dr. A. Schulz,
GielRen.

Die Jahrestagung der CRHUKS 2002 findet als Teil der
Osteologietagung 2002 vom 7. — 9. Marz 2002 in Graz
statt. Prasident ist Prof. Dr. G. Leb (Osterreichische Ge-
sellschaft zur Erforschung des Knochen- und Mineral-
stoffwechsels), Koprasident der CRHUKS ist PD Dr. S.
Scharla, Schénau.

Leitlinien Osteoporose des Dachverbands Osteologie
Nach fast einjahriger Vorarbeit haben im Oktober 2000
unter der Gesamtkoordination von Prof. Pfeilschifter die
drei Leitliniengruppen des Dachverbands Osteologie zur
~Postmenopausalen Osteoporose (Koordinator: Frau Dr.
Scheidt-Nave, Heidelberg), ,Osteoporose im Alter (Ko-
ordinator: PD DR. L. Pientka, Bochum), und ,Glucocorti-
coid-Osteoporose” (Koordinator: Prof. Dr. Dr. H. Raspe,
Libeck) ihre konkrete Arbeit aufgenommen. Ziel ist die
Erstellung EBM-basierter Konsensusleitlinien unter Ein-
beziehung der relevanten Fachgesellschaften (natirlich
auch der DGE), Berufsverbanden (hier ist die Endokri-
nologie durch Herrn Dr. Eversmann, Minchen, fiir den
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Berufsverband Deutscher Internisten vertreten) und Pa-
tientenorganisationen nach den Vorgaben der Arztlichen
Zentralstelle Qualitatssicherung als gemeinsamer Ein-
richtung der Bundesarztekammer und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung. Bis Ende 2001 soll die Roh-
fassung erstellt sein. Diese soll auch in den Endokrino-
logie-Informationen veréffentlicht werden, um allen
DGE-Mitgliedern die Gelegenheit zu Stellungnahmen zu
geben.

Kommission , Qualitatssicherung Osteodensito-
metrie“ des Dachverbands Osteologie

Die Kommission (Koordinator: Prof. Dr. C. Gluer, Kiel) hat
im Sommer 2000 ihre Arbeit aufgenommen und ein Kon-
zept fir Osteodensitometrie-Kurse erstellt, das in den
kommenden Monaten implementiert werden soll. Die
CRHUKS ist durch Herrn PD Dr. P. Kann in der Kommis-
sion vertreten.

Sektion Padiatrische Endokrinologie

Folgende Anderungen haben sich fiir die Sektion Padia-
trische Endokrinologie ergeben:

1. Sprecher: Prof. Dr. E. Schénau, KéIln

2. Beirat: Prof. Dr. R. Holl, Ulm
PD Dr. K. Mohnike, Magdeburg
PD Dr. Dr. A. Wollmann, Tibingen
PD Dr. R. Pféffle, Aachen
PD Dr. O. Hiort, Libeck

PO Endolkrinofooiel [ (gl el T

Als Nachfolger von Frau Prof. A. Griiters wurde Herr Prof.
Dr. E. Schénau 1999 zum Sprecher der Sektion Padia-
trische Endokrinologie gewéhlt. Die Ubernahme der
Tatigkeit erfolgte nach der diesjahrigen Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Endokrinologie
am 10.11.-12.11.2000 in Salzburg. Wiedergewahlt wur-
den Prof. Dr. R. Holl aus Ulm und PD Dr. K. Mohnike,
Magdeburg. Neu gewabhlt in den Vorstand wurde PD Dr.
O. Hiort, Lubeck.
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WISSENSCHAFTLICHE BEITRAGE

MoBaTho-Studie

(Morbus Basedow Therapieoptimierungs-Studie)

In der Praxis wird die Autoimmunhyperthyreose Morbus
Basedow nach anféanglicher Dosisanpassung haufig lan-
ger als 12 Monate thyreostatisch therapiert'2. Die Rezi-
divrate betragt innerhalb des ersten Jahres nach Abset-
zen der thyreostatischen Therapie ca. 40% und steigt
nach 5 Jahren bzw. 10 Jahren auf 58% bzw. 61% an3.
Die Dauer dieser initialen thyreostatischen Therapie ist
bisher durch Studien nicht belegt. Wohingegen nachge-
wiesen ist, daf’ die Dosis der Thyreostatika mit oder oh-
ne T, Kombinationstherapie keinen Einfluss auf die Re-
zidivrate hat*6. Zudem kann als gesichert gelten, dass
eine thyreostatische Therapie von Uber 18 Monaten
ebenfalls keinen Einfluss auf die Rezidivrate 2 Jahre
nach Absetzen der thyreostatischen Therapie hat’. Im
Gegensatz zu der Ublichen klinischen Praxis gibt es Hin-
weise, dass eine thyreostatische Kurzzeittherapie von
bis zu maximal 6 Monaten die Rezidivrate gegenuber ei-
ner Therapiedauer von 12 Monaten nicht erhéht®9. Eine
definitive Bestimmung der maximal notwendigen Thera-
piedauer kann durch eine prospektive randomisierte und
stratifizierte Studie erfolgen.

Durch die bisherige Antikérperbestimmung bei Morbus
Basedow kann eine Remission bzw. ein Rezidiv nach
thyreostatischer Therapie nicht vorhergesagt werden1®
12 Dieser mangelnde pradiktive Wert ist im wesentlichen
durch die funktionelle Heterogenitat der TSH-Rezeptor-
Antikdrper begriindet!316, Zudem wurden blockierende
TSH-Rezeptor-Antikérper (TSBAB) in allen bisherigen
Verlaufsbeurteilungen nicht berticksichtigt. In einer eige-
nen Untersuchung an 183 Patienten mit Morbus Base-
dow konnten unter Therapie bei 34 Patienten TSBAB
nachgewiesen werden?®, Zudem wurde mehrfach belegt,
dass die Bindung am TSH-Rezeptor bzw. Verdrangung
von J125 - bTSH am TSH-Rezeptor und Stimulation oder
Blockierung des TSH-Rezeptors unterschiedliche Ei-
genschaften von TSH-Rezeptor-Antikdrpern darstellen,
die unabhangig voneinander detektierbar sind!314. In ei-
ner Pilotstudie an 54 konsekutiven Patienten mit Morbus
Basedow wurden die TSH-Rezeptor-Antikdrper (nTRAK,
TRAK, TSAB und TSBAB) am Ende der thyreostatischen
Therapie und im Verlauf bis zu 26 Monate nach Beendi-
gung der Therapie auf ihren pradiktiven Wert zur Rezidi-
vvorhersage untersucht (Wallaschofski et al. submitted).
In dieser Studie konnte belegt werden, dass die ge-
meinsame Bestimmung von allen TSH-Rezeptor-Anti-
kérpern (hTRAK, TRAK, TSAB und TSBAB) nach Been-
digung der Therapie den hdchsten pradiktiven Wert auf-
weist. Diese Ergebnisse geben zur Hoffnung Anlass,
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dafd durch eine gemeinsame Bestimmung aller TSH-Re-
zeptor-Antikdrperqualitaten eine Aussage zur individuel-
len Prognose des Morbus Basedow mdéglich ist.

Deshalb sollen durch die Morbus Basedow Therapieop-
timierungs-Studie (MoBaTho-Studie) folgende Haupt
und Nebenfragestellung beantwortet werden:

1) Kann die Dauer der initialen thyreostatischen Thera-
pie des Morbus Basedow auf 6 Monate begrenzt wer-
den ohne einen Anstieg der Rezidivrate zu verursa-
chen?

2) Besitzt die gemeinsame Bestimmung von stimulie-
renden und blockierenden TSH-Rezeptor-Antikoér-
pern im Verlauf des Morbus Basedow, insbesondere
nach Beendigung der thyreostatischen Therapie ei-
nen héheren pradiktiven Wert zur Vorhersage von
Remission bzw. Rezidiv als die bisherige Bestim-
mung von hTRAK am Ende der Therapie?

Die Vorteile einer 6-monatigen Kurzzeittherapie und/
oder einer frihestméglichen Prognosemdglichkeit durch
eine geeignete Antikérperbestimmung waren:

1) Verkirzung einer fur ca. 50% der Patienten, welche
nach thyreostatischer Therapie ein Rezidiv erleiden,
letztendlich frustranen thyreostatischen Therapie, auf
maximal 6 Monate

2) zudem kdnnten diese Patienten nach Auftreten eines
Rezidives friihzeitig (ca. 6 Monate eher) einer defini-
tiven Therapie zugefiihrt werden

Prof. Dr. med. R. Paschke
Medizinische Klinik 111
Universitat Leipzig

weitere Informationen sowie das vollstéandige Studien-
protokoll sind auf der Internetseite der Medizinischen
Klinik Il der Universitat Leipzig unter : www.uni-leip-
zig.de/innere oder der Studienseite der Sektion Schild-
drise der DGE unter: www.endokrinologie.net/index-
sektionen.html abrufbar.
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NOTIZEN

Konsensuspapier , Der alternde Mann*

Interdisziplindre Arbeitsgruppe*
,Der alternde Mann”
der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie, der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie,
der Deutschen Gesellschaft fr Urologie und der Deutschen dermatologischen Gesellschaft

*Mitglieder der Arbeitsgruppe:

— Prof. Dr. W. Weidner, Deutsche Gesellschaft fir
Urologie (Giessen),

— Prof. Dr. H. Behre, Deutsche Gesellschaft fir
Endokrinologie (Halle),

— Prof. Dr. M. Beutel, Psychosomatische Medizin
(Giessen),

— Prof. Dr. E. Bréhler, Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Psychologie (Leipzig),

— Prof. Dr. L. Hertle, Generalsekretar der Deutschen
Gesellschatft fuir Urologie (Minster),

— Prof. Dr. W. Krause, Deutsche Gesellschaft fur
Andrologie und Deutsche Gesellschaft fur
Dermatologie (Marburg),

— Prof. Dr. G. Ludwig, Deutsche Gesellschaft fiir
Urologie (Frankfurt-Hoechst),

— Prof. Dr. E. Nieschlag, Deutsche Gesellschaft
fur Andrologie (Minster),

— Prof. Dr. A. Voigt, Deutsche Gesellschaft fur
Endokrinologie (Marburg),

— Prof. Dr. M. Wirth, Deutsche Gesellschaft fiir
Urologie (Dresden),

— Dr. K. Schalkhauser, Berufsverband der
Deutschen Urologen (Dorfen),

— Dr. G. Popa, Berufsverband der Deutschen
Urologen (Ludwigshafen).

Einleitung

Die Veranderungen beim alternden Mann umfassen die
Einflisse und Auswirkungen lberwiegend androgen
abhangiger Erkrankungen, die sich altersspezifisch in
Atiopathogenese, Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen junger Manner unterscheiden. Dabei sind insbe-
sondere Stérungen der androgenen Zielorgane, des Bo-
dyimage (Fettverteilung, Muskelaufbau), der Knochen-
dichte, der Sexualitat einschlief3lich der Erektion, der Be-
findlichkeit und der Altersmorbiditét betroffen.

Begriffsdefinition

Fur die Beschreibung dieses Syndroms wird vielfach der
englische Ausdruck ,Aging Male" benutzt. Synonym wer-
den die Begriffe ,Mannliche Seneszenz“, ,Mann im Al-
ter®, ,Der alternde Mann“, PADAM sowie ADAM vorge-
schlagen. Es ist Meinung der Arbeitsgruppe, dass die
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Definition ,Der alternde Mann*“ der Beschreibung der Ist-
Situation optimal entspricht. Der von der ,International
Society for the Study of the Aging Male (ISSAM)* ver-
wendete Begriff ,Aging Male” sollte vermieden werden.

Symptomatik

Die Symptome umfassen die bekannten androgenab-
hangigen Veranderungen des ,alternden Mannes", wie
Stérungen der sexuellen Funktion, einschlie3lich der er-
ektilen Funktion, Veranderungen des Bodyimage (Fett-
verteilung, Muskelaufbau), Symptome der Osteoporose
und vegetative sowie psychosomatische (depressive)
Veranderungen. Davon abgegrenzt werden missen all-
gemeine Stérungen der Lebensqualitat und der Blase-
nentleerung (Lower Urinary Tract Symptoms: LUTS). Va-
lidierte sinnvolle Fragebdgen zum alternden Mann liegen
nicht vor. Ein Ziel der Arbeitsgruppe sollte sein, einen
qualifizierten Fragebogen zu entwickeln, der entspre-
chende Symptome valide evaluieren kann.

Endokrinologie

Endokrinologisch ist die Situation durch einen mit dem
40. Lebensjahr beginnenden Serumtestosteron-Abfall
(unter 1% pro Jahr ) definiert. Parallel dazu steigt das
Serum-Hormon-Bindende-Globulin (SHBG) an, das freie
Testosteron fallt starker ab. Die Gegenregulation der Hy-
pophyse bewirkt eine LH-Erhéhung. Die LH-Rhythmik ist
abgeflacht. Die Spiegel des Ostradiols bleiben eher un-
verandert, die der androgenen Nebennierenmetaboliten,
wie DHEA und DHEA-S, fallen langsam ab. Alle Veran-
derungen verlaufen individuell unterschiedlich und im
Einzelfall unvorhersehbar.

Hormonelle Analyse
Zur Diagnostik dieser Situation sollen folgende Hormon-
parameter bestimmt werden:

1. Gesamttestosteron,

2. SHBG,

3. Freies Testosteron als Funktion von Testosteron und
SHBG (FT-Value).

Es besteht Einigkeit, dass eine routinemafige Bestim-
mung von Prolaktin, Ostradiol und DHEA derzeit nicht
empfohlen wird.
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Indikationen zur Therapie

Testosteron wird nur bei entsprechender Symptomatik
und einem Testosteronmangel ersetzt. Dieser wird durch
eine Blutbestimmung definiert. Als untere Normwerte
gelten:

12 nmol/l = 300 ng/dl (untere Normgrenze).

Es besteht Diskussionsbedarf, ob diese Werte altersbe-
dingt zu korrigieren sind. Es besteht Konsens, dass mit
niedrigeren Werten typische Symptome des Androgen-
mangels gehauft auftreten.

Ein manifestes Prostatakarzinom, ein viriles Mamma-
karzinom und eine Schlafapnoe gelten als Kontraindika-
tionen fur eine Testosteronsubstitution.

Prostata und Testosteron-Substitution

Die bisher vorliegenden Studien belegen nicht, dass
durch eine Testosteron-Substitution das BPH-Risiko und
das Risiko der Neubildung eines Prostatakarzinoms er-
hoht wird. Die bisherigen Studien zeigen bei kurzzeitiger
Gabe keine Zunahme von Prostatavolumen und PSA-
Wert bei hypogonaden Mannern unter Testosteron-Sub-
stitution. Bisher ist nur in Einzelféllen das Auftreten eines
Prostatakarzinoms bei testosteronsubstituierten Man-
nern berichtet worden. Ein klinisch manifestes Prosta-
takarzinom ist eine Kontraindikation flr eine Testostero-
napplikation. Da in dem Alter der besprochenen Patien-
tengruppe die Haufigkeit eines klinisch nicht manifesten
(okkulten) Prostatakarzinoms ansteigt, ist ein verstarktes
Interesse auf diese Patienten zu richten. Bis heute kann
noch nicht gesagt werden, ob okkulte Prostatakarzinome
klinisch vermehrt unter Testosteron-Substitution mani-
fest werden. Auch die Bestimmung der Hormonparame-
ter im Serum (erhohtes, erniedrigtes Serum- Testoster-
on) kénnen fiir eine Risikoabschatzung nach der vorlie-
gender Datenlage nicht herangezogen werden.

Berufspolitik

In dem von der Deutschen Gesellschaft flir Andrologie,
der Deutschen Gesellschaft fir Dermatologie, der Deut-
schen Gesellschaft fir Endokrinologie und der Deut-
schen Gesellschaft fir Urologie gemeinsam verabschie-
deten Weiterbildungspapier zum Modul (Weiterbildungs-
inhalt) Andrologie ist die mannliche Seneszenz enthal-
ten. Eine entsprechende Beschlussfassung liegt dem
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Deutschen Arztetag zur Abstimmung vor. Es besteht
Konsens, dass alle Bereiche der reproduktiven Gesund-
heit von den oben genannten Fachgruppen abgedeckt
werden.

Geplante Studien

Es wird vereinbart, in der Konsensusgruppe Studienpro-

gramme zu erarbeiten, um der Problematik des ,altern-

den Mannes" weiter naher zu kommen.

Folgende Studien sind angedacht:

1. Testosteron-Substitution und Prostatakarzinomrisiko.

2. Unterschiedliche Testosteron-Applikationen und
prostataprotektive Therapie.

3. Erarbeitung eines ,Aging Male“-Symptomatik-
Bogens.

4. Entwicklung eines BMBF-Schwerpunktes
,Der alternde Mann".

SchluRBwort

Das Konsensuspapier gilt als Grundlage fur eine inter-
disziplinare Beschaftigung mit der Problematik des al-
ternden Mannes. Diese wird einvernehmlich gemeinsam
von der Deutschen Gesellschaft fir Andrologie, der
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie und der
Deutschen Gesellschaft fur Urologie betrieben. Das vor-
liegende Konsensuspapier wird als Leitlinie fur die wis-
senschaftliche, klinische und praktische Auseinander-
setzung mit der genannten Problematik angesehen. Aus
der Aktivitat der Konsensusgruppe heraus werden wich-
tige AnstdRe erwartet, sich der in vielen Bereichen un-
klaren Problematik des ,alternden Mannes" weiter zu
nahern.

Korrekturadresse:

Prof. Dr. med. W. Weidner

Direktor der Urologischen Klinik

Zentrum flr Chirurgie, Anasthesiologie und Urologie
der Justus-Liebig-Universitat Giessen

KlinikstraRe 29

35385 Giessen

Tel.: 0641/99-44501

Fax.:0641/99-44509

eMail: Wolfgang.Weidner@chiru.med.uni-giessen.de
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TAGUNGUNGS- UND KONGRESSBERICHTE

Bericht Uber den Workshop

»Genetics, Nutrition and Disease — Consequences of Obesity*
gehalten am 04./05. Mai 2000 in Leipzig
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(Programmgruppe Erndhrungsforschung)

Einleitung

In allen westlichen Industrienationen hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten Uberernahrung und Ubergewicht zu ei-
nem zentralen Gesundheitsproblem entwickelt. Fettlei-
bigkeit (Adipositas) ist eine chronische Krankheit und ist
definiert als Korper-Masse-Index (BMI) tGber 30kg/m?
beim Erwachsenen. Bei Kindern wird die entsprechende
Perzentile, die einem BMI von 30kg/m?2 im Erwachse-
nenalter zuzuordnen ist, als Kriterium fiir das Vorliegen
einer Adipositas definiert. In den USA sind jingsten Be-
richten zufolge 22,5% der erwachsenen Bevdlkerung be-
troffen. Noch in den 60er Jahren lag diese Zahl bei
12,8%. Ein &hnlich dramatischer Anstieg der Zahl der
Betroffenen dirfte auch fir andere westliche Industri-
elander wie Deutschland zutreffen. Nach jingsten Erhe-
bungen ist die Pravalenz der Adipositas in Deutschland
im letzten Jahrzehnt weiter angestiegen.

Das konkrete Gesundheitsproblem der Adipositas be-
steht in einer drastischen Erhdéhung des Risikos fir Se-
kundar- und Folgeerkrankungen. Als schwerste Sekun-
darerkrankung ist vor allem der Typ 2-Diabetes zu nen-
nen, der bei schwerer Adipositas bis zu 90 mal haufiger
auftritt als bei Schlanken. Bluthochdruck tritt etwa 5 mal
haufiger bei adipésen als bei nicht adipésen Patienten
auf. Die Blutfettwerte sind proportional zum Ausmal des
Ubergewichts erhoht. Allein diese drei genannten Fakto-
ren erhéhen das Risiko, eine GefalRerkrankung (korona-
re Herzerkrankung, Herzinfarkt, Schlaganfall) zu ent-
wickeln um ein Vielfaches. Ferner treten einige Lungen-
erkrankungen (Hypoxie-Syndrome, Schlaf-Apnoe, Cor
pulmonale), Gicht und Arthrose aufgrund der mechani-
schen Belastung vermehrt auf. Das Risiko fur einige bés-
artige Erkrankungen (z.B. von Colorektum, Prostata, En-
dometrium, Zervix, Ovar, Mamma) erhoht sich ebenfalls.
Adipositas kann daher als initialer Ausléser einer Vielfalt
und im Einzelfall auch einer Kaskade von chronischen
Folgeerkrankungen mit auRerordentlich hohen direkten
und indirekten Kosten fir das Gesundheitswesen ange-
sehen werden.

Allein der Typ 2-Diabetes verursacht jahrliche Kosten in
Milliardenhdhe. In Deutschland sind etwa 5 bis 6 % der
Gesamtbevolkerung und 10 bis 12 % der Uiber 50-jahri-
gen vom Typ 2-Diabetes betroffen. Das sind derzeit mehr
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als 4 Millionen Menschen. Durch die kardiovaskuléren
Folgeerkrankungen (koronare Herzerkrankung, Herzin-
farkt, Schlaganfall, Dialysepflichtigkeit, periphere Durch-
blutungsstérungen bis hin zu Amputationen, Erblindung)
entstehen Behandlungskosten, die in Deutschland in der
Grolenordnung von 50 Milliarden DM pro Jahr liegen
(extrapoliert von Daten aus USA). Es wird geschatzt,
dass sich in den westlichen Industrielandern die Diabe-
tespravalenz bis zum Jahre 2015 verdoppeln wird.
Angesichts dieser brisanten Entwicklung fand am 04.
und 05. Mai 2000 in Leipzig ein Treffen fuhrender natio-
naler Experten mit internationaler Beteiligung zum The-
ma ,Genetics, Nutrition and Disease — Consequences of
Obesity" statt. Der Workshop wurde von der Programm-
gruppe ,Ernahrungsforschung“ der Deutschen For-
schungsgemeinschaft initiiert und von Herrn Prof. Dr.
med. Wieland Kiess, Direktor der Universitatsklinik far
Kinder und Jugendliche, Leipzig, geleitet. Ziel der Ver-
anstaltung war die Identifizierung bestehender wissen-
schaftlicher Aktivitaten in Deutschland und die Formu-
lierung relevanter wissenschaftlicher Fragestellungen,
die in Deutschland bearbeitet werden kénnen.

Zusammenfassung der Expertendiskussion

Die Expertenrunde ist einhellig der Meinung, dass die
Adipositas zu einem Forschungsgebiet mit héchster Pri-
oritat gemacht und auf mehreren Ebenen unterstiitzt
werden muf3. Die Diskussion in Leipzig identifizierte fol-
gende Punkte, die fiir erfolgreiche Adipositasforschung
in Deutschland berticksichtigt werden missen.

1. Gute epidemiologische Daten tber die Pravalenz von
Adipositas und Inzidenz von Folgeerkrankungen lie-
gen fir Deutschland nicht vor. Solche Angaben sind
dringend erforderlich und wirden die Grundlage fur
eine Erfolgskontrolle jeglicher interventioneller Maf3-
nahmen darstellen. Die Erhebung solcher Daten stellt
aber kein wissenschaftliches Projekt an sich dar und
kann deshalb nicht primar und nicht alleine Aufgabe
der DFG sein. Alternative Forderinstrumente missen
daher geschaffen werden.

2. Obwohl in Deutschland viele international konkur-
renzfahige, individuelle Forschungsaktivitaten vor-
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handen sind, fehlen konzertierte wissenschaftliche
Bemiihungen. Neben der gesundheitspolitisch ange-
messenen Wiirdigung des Problems fehlt die Forde-
rung groRerer wissenschaftlicher Projekte sowie
Plattformen, auf denen ein wissenschaftlicher Aus-
tausch stattfinden kann. Aufgrund des interdiszi-
plindren Charakters der Adipositasforschung kénnen
die klassischen Fachgesellschaften diese integrative
Funktion nicht erfullen. Ein DFG-geforderter For-
schungsschwerpunkt ist daher dringend erwiinscht.

Die wissenschaftlichen Anstrengungen, die in Deutsch-
land nétig und maéglich sind, wurden wéahrend der 2-ta-
gigen Kleintagung in 4 Gruppen erarbeitet und lassen
sich wie folgt darstellen:

1. Epidemiologie und Genetik

1.a Kohorten-Studien (,Population based studies")
genetische Studien
1.b Genetische Studien an Tiermodellen

2. Physiologie und Regulation des Energiestoffwech-
sels — Energiehomdostase. Hierzu gehéren Arbeits-
anséatze Uber Energiegrundumsatz, Arbeitsumsatz,
Grundlagenforschung Uber Tiermodelle bezuglich
Energieaufnahme und die Beeinflussung derselben
durch Umweltfaktoren. Molekulare Regulation auf hy-
pothalamischer Ebene, Einfliisse von Ernéhrung und
Energiezufuhr. Diese Themen lassen sich in huma-
nen Studien in vivo, in Tiermodellen und zum Teil in
Zellkulturmodellen abbilden.

3. Folgeerkrankungen und klinische Konsequenzen mit
Schwerpunkt Typ 2-Diabetes. Dieser Schwerpunkt
|ant sich wiederum in die Erarbeitung von klinischen
Studien und Kohorten sowie in die Bereiche Tiermo-
delle und Zellkulturen/Zellmodelle unterteilen.

Im Folgenden sollen die drei Gebiete, in denen wissen-
schaftliche Anstrengungen verstarkt moéglich gemacht
werden sollen, dargestellt.

Epidemiologie und Genetik

In Deutschland arbeiten mehrere Gruppen auf dem Ge-
biet der Genetik von Adipositas bzw. mit Adipositas as-
soziierten Stoffwechselstérungen. Bislang existiert keine
vollstéandige Auflistung dieser Arbeitsgruppen. Der Infor-
mationsaustausch zwischen diesen Arbeitsgruppen ist
unzureichend. Hinsichtlich der etablierten Kohorten (Da-
ten zur Erhebung der Verteilung von Korpergewicht,
Kdrperhdhe, Kérpermasse-Index, Definitionen von Pha-
notypen der Adipositas, Phanotyp- Genotyp-Studien) ist
vielfach deren Existenz und ihr GréRenumfang sowie die
phanotypische Charakterisierung nicht hinreichend be-
kannt. Dieser Mangel an Information erschwert die Kol-
laboration zwischen den einzelnen Initiativen. Die Not-
wendigkeit fir die Etablierung zusatzlicher Kohorten
kann aufgrund des fehlenden Wissens (ber die beste-
henden Kohorten derzeit nur spekulativ beantwortet wer-
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den. Die hinreichend bekannten und publizierten Mar-
burger Kohorten kdnnen hinsichtlich gro3 angelegter
Untersuchungen zur Genetik von Adipositas als interna-
tional kompetetiv angesehen werden und eignen sich
sowohl fir Genom-screens, als auch fur Studien zur As-
soziation bekannter Varianten bzw. SNPs einschl. TDT
an 400 unabhangigen Trios. Der Erfolg der Replikation
von zuvor durch andere Gruppen an Kaukasiern erho-
benen Kopplungsbefunden unterstreicht den Wert, der
mit groRem finanziellen und personellen Aufwand eta-
blierten DNA-Bank, die z.Zt. noch weiter expandiert wird.
Andere bestehende Kohortensammlungen kénnen und
sollen in Kollaboration mit der Marburger Arbeitsgruppe
die Aussagekraft derselben verstarken helfen.

Es wurde als wiinschenswert angesehen, eine longitu-
dinale phanotypische Charakterisierung adiposer Indivi-
duen durchzufuhren und hierauf eine Kohorte zu be-
grinden. Als interessante Parameter wurden u.a. Ener-
gieumsatz, Gewichtsverlauf und z.B. Leptinspiegel an-
gesehen. So koénnte eine neue deutsche Kohorte
hilfreich bei der Definition bestimmter Subpopulationen
mit einer erhéhten Chance zur Detektierung neuer Loci
sein. Weiterhin kdnnte eine neue Kohorte auf grof3e Fa-
milien fokussiert sein. Eine Kontaktaufnahme zu Ar-
beitsgruppen mit bereits bestehenden Zwillingskohorten
(z.B. Hypertonie, in Potsdam und Berlin) wurde ebenfalls
als sinnvoll angesehen. Auch wurde die Koordination von
Kohorten mit syndromaler Adipositas, wie z.B. Prader-
Willi-Syndrom oder Bardet-Biedl-Syndrom ect. fir not-
wendig erachtet. Hierdurch kénnten evtl. relativ bald
neue Kandidatengene identifiziert werden. Die Koopera-
tion mit Arbeitsgruppen aus der klassischen Humange-
netik ist erforderlich und wird ausdrticklich gewiinscht.

Diskutiert wurden in diesem Zusammenhang auch die
Berucksichtigung ethischer Fragen bzw. der Umgang mit
Ethikkommissionen. Die Reexaminierung vorhandener
DNA-Proben bei neu aufgekommenen Fragestellungen
mufi3 jeweils individuell durch die jeweiligen Ethikkom-
missionen genehmigt werden, die fur die Institution zu-
standig ist, wo die Proben gesammelt wurden. Dieses
gilt inshesondere angesichts des steigenden kommerzi-
ellen Interesses an Referenz-Kohorten. Der mdgliche
Nutzen einer genetischen Diagnose flr den betroffenen
Patienten, z.B. im Sinne einer pathogenetisch orientier-
ten Therapie setzt eine Mdglichkeit fir den Untersucher
zur Wiederauffindung des Patienten voraus. Die Mog-
lichkeit hierzu muf3 gegeniber dem Schutz des Patien-
ten vor der Aufklarung tber eine Diagnose mit evtl. nicht
vorhandener Mdglichkeit einer effizienten Behandlung
abgewogen werden. Richtlinien fir die Verwendung von
DNA-Proben missen etabliert werden (nicht anonymi-
sierte Studien) und bedurfen der Supervision durch un-
abhangige Gremien. Diese Uberlegungen treffen natiir-
lich nicht nur fir wissenschaftliche Untersuchungen im
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Bereich Ubergewicht/Adipositas zu, sondern sind allge-
mein verbindlich.

Monogene Adipositas

Alle relevanten Kandidaten-Gene (Homolog zu den ent-
sprechenden Genen bei der Maus) wurden auf Mutatio-
nen in der codierenden Region gescreent. Hieraus re-
sultierte die Identifizierung einiger weniger monogen
adiptser Patienten. Es besteht die Notwendigkeit fir ei-
ne weitere Verbreitung der Moglichkeiten zur Diagnostik
monogener bzw. syndromaler Adipositasformen. Dieses
beinhaltet auch die Aufklarung tber das in Frage kom-
mende phanotypische Spektrum sowie die hierin kom-
petenten Labors und Arbeitsgruppen.

Polygene Adipositas

Die Daten aus Assoziationsstudien und hinsichtlich iden-
tifizierter Varianten an Referenzkohorten sind teilweise
sehr widerspruchlich. Ein Beispiel ist der 3-3-Adrenore-
zeptor, hinsichtlich dessen Bedeutung fiir die Pathoge-
nese von Adipositas sogar zwei Metaanalysen zu ent-
gegengesetzten Befunden kamen. Untersuchungen zu
Gen-Gen-Interaktionen sind kaum publiziert. Eine ver-
besserte Kooperation mit Bioinformatikern und Epide-
miologen erscheint in diesem Zusammenhang ebenso
hilfreich, wie eine bessere phanotypische Definition der
Kohorten. Als ein weiteres Ziel wurde angesehen, die
Suche nach relevanten genetischen Varianten auf die re-
gulatorischen Abschnitte der bereits identifizierten Kan-
didaten-Gene auszudehnen. So kénnten solche Defekte
die Expression hypothylamischer oder peripherer Gene
beeinflussen und damit zur Adipositas pradisponieren.

Zukunft

Die Entwicklung eines DNA-Chips, der verschiedene Al-
lele aller bekannten Kandidatengene enthalt, welche
nachgewiesen fir die Entwicklung von Adipositas pra-
disponieren, ist vermutlich nur eine Frage der Zeit. Damit
ware es mdglich, ein individuelles Risiko ebenso
annahernd vorherzusagen, wie eine sinnvolle Praventi-
onsstrategie zu entwickeln bzw. eine pathogenetisch ori-
entierte Therapieentscheidung zu treffen.

Tierexperimentelle Studien wurden als essentiell fir die
Identifizierung neuer Gene mit Relevanz fiir den Ener-
giestoffwechsel angesehen. Nach der Identifizierung und
Charakterisierung mehrerer Formen monogener Adipo-
sitas bei Nagetieren wird der zukinftige Schwerpunkt
auf der Charakterisierung adipéser Tiermodelle mit po-
lygener Adipositas liegen. Hierzu ist Kompetenz in
Deutschland vorhanden. Notwendig ware eine verstark-
te Kooperation dieser Arbeitsgruppen untereinander.
Dieses 8ist bisher weder bei den genannten Gruppen
der Fall, noch besteht eine Kollaboration mit anderen
deutschen Arbeitsgruppen, die mit adipdsen Nagetier-
modellen z.B. transgenen oder knock-out —Mausen ar-
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beiten. Als Grund hierflir wurde u.a. auch der Mangel ei-
nes gemeinsamen Diskussionsforums fiir Gruppen mit
Interesse an Genetik von Adipositas bei Mausen ge-
nannt. Darunter werden z.B. regelmaRigeTreffen zum Er-
fahrungsaustausch, z.B. auch im Rahmen von Kongres-
sen oder Schwerpunktprogrammen verstanden. Zudem
erscheint eine enge Kooperation mit Arbeitsgruppen
sinnvoll, die Erfahrungen in der physiologischen Cha-
rakterisierung von Nagetieren besitzen. Quantitativ ist
diese Forschungsrichtung in Deutschland zwar ebenfalls
gering vertreten, hat jedoch auch im internationalen Ver-
gleich einen qualitativ hohen Standard (exemplarisch
seien die Arbeitsgruppen in Bad Nauheim und Potsdam
genannt). Im Hinblick auf die phanotypische Charakteri-
sierung ist somit eine verstarkte Vernetzung erforderlich,
z.B. auch im Sinne einer Bestandsaufnahme von den in
Deutschland meRRbaren physiologischen Parametern an
Tiermodellen im Zusammenhang mit dem Energiestoff-
wechsel.

Regulation des Energiestoffwechsels, Physiologie,
Homoostase

In diesem Bereich wurden Starken und Schwéchen in
der Forschungslandschaft in Deutschland erkannt. Ei-
nerseits sind Labormdglichkeiten fur die Messung des
Energiehaushaltes bei Menschen in Deutschland wenig
vorhanden. So fehlt es z.B. auch an Forschern mit Ex-
pertise an MRT (Magnetresonanz)-Geraten fir die Ana-
lyse von Muskel- und Fettgewebsstoffwechsel. Ebenfalls
wenig ausgebildet sind die technischen Méglichkeiten
fir die Analyse des autonomen Nervensystems. Bioin-
formatik und allgemeine Informatik laden zum raschen
Austausch von Resultaten und Daten ein. Arbeitsgrup-
pen sind in diesem Bereich ebenfalls nicht etabliert. In-
terdisziplinare Beziehungen von Erndhrungsphysiolo-
gen, Wissenschaftlern, die sich mit dem Energiestoff-
wechsel beschaftigen und Neurobiologen und Neuro-
wissenschaftlern sind wenig vorhanden. Exakte
wissenschaftliche Untersuchungen zur Nahrungsauf-
nahme bei Tieren fehlen. Informationen in diesem Be-
reich kdnnten das Ernéhrungsverhalten von Menschen
unterstitzen. Der 6konomische Einflu3 und die wirt-
schaftliche Bedeutung von Ubergewicht und Typ 2-Dia-
betes sind in Deutschland wenig untersucht und in we-
nigen wissenschaftlichen Publikationen nachzulesen.
Beziiglich Diabetes- und Ubergewichtsforschung ist
Deutschland auf der européaischen Ebene schwach re-
prasentiert.

Diesen Schwachen des deutschen Wissenschaftssy-
stems stehen einige identifizierte Starken gegentiber:
Es gibt Arbeitsgruppen (Dusseldorf, Ulm, Regensburg)
die international renommierte Forschung an priméren
Fettgewebszellen des Menschen durchfihren. Damit
erdffnet sich die Mdglichkeit, die veranderte Fettzell-
funktion bei Adipositas mit deren klinischen Komplika-
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tionen in Beziehung zu setzen. Methoden zur Messung
des Energiehaushaltes bei Tieren sind in Deutschland
etabliert. Methoden zur Erforschung der Physiologie von
Tieren mit Diabetes und Ubergewicht sind vorhanden.
Eine Kollaboration mit transgenen oder knock-out-La-
bors besteht beziiglich Adipositas und Diabetesfor-
schung. Einige Arbeitsgruppen haben bereits begonnen,
Uber die Vernetzung und den Crosstalk zwischen ver-
schiedenen Geweben zu arbeiten (Signallibertragung
zwischen Fettgewebe, Muskel und dem endokrinen
Pankreas). Die Neurobiologie und die Neurowissen-
schaften sind in Deutschland in der Wissenschaftsland-
schaft stark vertreten. Die Erkenntnis, dass Umge-
bungsfaktoren bei der Entstehung und Entwicklung von
Ubergewicht und Diabetes eine Rolle spielen, hat sich
durchgesetzt. Die Teilnehmer an den Diskussionsrunden
zur Physiologie und Energiehomdostase betonten, dass
insbesondere eine Vernetzung verschiedener Bereiche
und Wissenschaftsebenen, z.B. auch hin zur Genetik
und zur Datenverarbeitung in Deutschland dringend
noétig sind.

Konsequenzen, Folgeerkrankung Typ 2-Diabetes
Langjahrige Verlaufsdokumentationenen von Uberge-
wichtigen im Vergleich zu schlanken Menschen miissen
gefordert werden. DNA-Chiptechnologie auf dem Gebiet
der Adipositas und des Diabetes sind in Deutschland
wenig vorhanden. Populationsstudien (Kohorten der Ka-
tegorie A), Krankheitassoziationen (Kohortenstudien der
Kategorie B) sowie komplette klinische Phéanotypisie-
rungen (Kategorie C) sind vorhanden, aber wenig struk-
turiert und wenig allgemein bekannt und offen abgebil-
det. Eine zunachst noch unvollstandige Liste von mogli-
chen Forschungsschwerpunkten auf diesem Gebiet
wurde diskutiert:

1. Effekt von Ubergewicht auf die Insulinsekretion beim
Menschen.

2. Der biologische Effekt einer Adipositas auf die Insu-
linwirkung.

3. Der Effekt von Nahrungsbestandteilen, wie z.B.
Fettsduren oder Glukose, auf die Insulinsekretion und
die Insulinwirkung.

4. Genregulatorische Effekte von Nahrungsbestandtei-
len und ihre Verbindung zur hormonellen Regulation
der Energiehomdostase.

5. Bedeutun von Susceptibilitditsgenen fur die unter
1 bis 4 genannten Parameter.

6. Molekulare Verbindung zwischen Adipozytensekre-
tionsprodukten und anderen Organsystemen (cross-
talk).

e i Endolkiinolooiel [ gl e I

Diese Fragestellungen werden in Deutschland bereits
mit Erfolg von kompetitiven Gruppen bearbeitet. Durch
intensiveren Informationsaustausch und mehr und bes-
ser abgestimmte Kooperationen &Rt sich die Leistungs-
fahigkeit dieser Arbeitsgruppen noch deutlich steigern.

Zusammenfassung

In Deutschland gibt es viele Ansatze, die Genetik, Pa-
thophysiologie und die Folgeerkrankungen der Adiposi-
tas zu erforschen und diese Bereiche auf hohem wis-
senschaftlichen Niveau zu bearbeiten. Der in Leipzig
durchgefiihrte Workshop mit sehr breiter interdisziplina-
rer Beteiligung unter Einbeziehung von Neurobiologen,
Tierphysiologen, Kinderarzten und Internisten, Geneti-
kern und Epidemiologen unter Einbeziehung von inter-
nationalen Experten kann exemplarisch fiir den Bedarf
an Forschungsaktivitaten auf diesem Gebiet in Deutsch-
land sein: Es bedarf einer besseren Vernetzung und ei-
nes verbesserten interdisziplindren Austausches. Eine
gezielte Forschungsférderung von Themen aus dem Be-
reich Adipositas und Folgeerkrankungen ist Uberfallig
und dringend gewtinscht. Im Vergleich mit dem Ausland
ist Deutschland mit einzelnen Arbeitsgruppen kompetitiv,
insgesamt aber qualitativ und quantitativ zu wenig préa-
sent. Die Teilnehmer dieses Workshops sind bereit, ko-
ordinierte Anstrengungen auf dem Gebiet der Adiposi-
tasforschung zu unternehmen und die Einzelinitiativen
auf einer gemeinsamen Platform einzubringen. Gemein-
sames Ziel ist die Etablierung eines Schwerpunktpro-
grammes, fur das die Deutsche Forschungsgemein-
schaft die Kernférderung Gibernehmen kénnte. Durch die
Einbeziehung von Fachgesellschaften kdnnte diese In-
itiative den entscheidenden Anschub fur eine stérkere
Thematisierung und breitere wissenschaftliche Bearbei-
tung des Adipositasproblems in Deutschland geben.

Redaktionsgremium des Workshops:

Priv. Doz. Dr. med. Andreas Hamann, Heidelberg
Professor Dr. med. Hans Hauner, Disseldorf
Professor Dr. med. Hans Haring, Tibingen
Professor Dr. med. Johannes Hebebrand, Marburg
Professor Dr. med. Wieland Kiess, Leipzig

Anschrift fir die Verfasser:

Professor Dr. med. Wieland Kiess
Universitatsklinik und Poliklinik

fur Kinder und Jugendliche

OststralBe 21-25, 04317 Leipzig,

Tel.: 0341/9726000, FAX: 0341/9726009
E-Mail: kiw@medizin.uni-leipzig.de
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Wie kommt Jod in die Schilddrise?

Tagung der Sektion Schilddrise
der Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie zum Thema ,, Jodidtransport”

Wirzburg, 30. 11. bis 2. 12. 2000

,Uberfliissig wie ein Kropf” waren eigentlich eine groRe
Anzahl von Operationen zur Entfernung einer durch lod-
mangel verursachten Struma, d. h. einer vergréf3erten
Schilddruse, im Volksmund als Kropf bezeichnet. Dem
Gesundheitssystem entstehen dadurch Folgekosten in
Héhe von 2 bis 3 Mrd. DM pro Jahr, die sich durch aus-
reichende vorbeugende Aufnahme von lod mit der Nah-
rung leicht vermeiden lieRen. Zwar hat sich in den letz-
ten funf Jahren die Situation durch Verwendung von
iodiertem Speisesalz im Haushalt und bei der Produkti-
on von Fleisch-, Wurst- und Backwaren deutlich verbes-
sert. Jedoch kann immer noch keine generelle Entwar-
nung gegeben werden, und ganz besonders gilt das fir
einzelne Risikogruppen wie v. a. stillende Mutter.

Diesem Problembereich widmet sich die Jahrestagung
der Sektion Schilddrise der Deutschen Gesellschaft fur
Endokrinologie in Wirzburg unter Leitung von Dr. Cor-
nelia Schmutzler, Abteilung Molekulare Innere Medizin in
der Medizinischen Poliklinik, Professor Christoph Rei-
ners, Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin, beide Uni-
versitat Wirzburg, und Prof. Georg Brabant, Abteilung
Klinische Endokrinologie, Medizinische Hochschule
Hannover. Vom 30. November bis zum 2. Dezember tref-
fen sich Schilddriisenspezialisten aus Deutschland, Eu-
ropa und den USA in den Tagungsraumen des Julius-
spitals, um im Rahmen des Symposiums ,lodidtrans-
port” iber neuere Forschungsergebnisse zum lodhaus-
halt in der Schilddrise zu diskutieren.

lod ist ein Spurenelement, dessen Anteil an der Erdkru-
ste nur ein Tausendstel Promille betragt. Dennoch spielt
es im menschlichen Organismus eine zentrale Rolle,
und zwar als Bestandteil der iodhaltigen Schilddriisen-
hormone Thyroxin (T4) und T3. Diese beeinflussen Stoff-
wechsel, Energiehaushalt, Kérpertemperatur, Herztéatig-
keit und sind damit fir die allgemeine kdrperliche und
geistige Leistungsfahigkeit unverzichtbar. T3 und T4 wer-
den in der Schilddriise produziert. Einen Mangel ver-
sucht der Organismus durch eine VergroRerung des
Schilddriisenvolumens auszugleichen, um auf diesem
Weg die Hormonausschittung zu erhdhen: es kommt
zur Ausbildung einer Struma. Noch gravierender aller-
dings ist eine Unterversorgung mit lod und Schilddri-
senhormonen wahrend der Schwangerschaft und der
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frihkindlichen Entwicklung. Kérperwachstum und Rei-
fung des kindlichen Zentralnervensystems kénnen aufs
Schwerste beeintrachtigt werden. Dies kann bis zum
Krankheitsbild des ,Kretinismus" fiihren, eine Form des
angeborenen Schwachsinns, mit der sich schon der
berlihmte Pathologe Virchow in seiner Wirzburger Zeit
beschéftigt hat. Es ist klar, dass der menschliche Kérper
Uber besonders effiziente Moglichkeiten verfigen muss,
um eine ausreichende lodversorgung als Voraussetzung
fir die Bildung der Schilddrisenhormone zu ermdogli-
chen.

Dieses Thema ist deshalb gerade besonders aktuell,
weil innerhalb der letzten finf Jahre entscheidende Fort-
schritte bei der Aufklarung der Prozesse gemacht wor-
den sind, die an der Aufnahme von lod in die Schilddru-
se beteiligt sind. Seit 1996 weiss man aufgrund von mo-
lekularbiologischen Analysen, dass die Zellwand der
hormonproduzierenden Zellen der Schilddrise, der sog.
Thyreozyten, eine hochspezialisierte lodpumpe enthalt,
den Natrium-lodid-Symporter, kurz ,NIS*. Dieses nahe-
zu ausschlieBlich in der Schilddriise auftretende Protein
kann im Thyreozyten lod um den Faktor 20 — 40 anrei-
chern. Dank klinisch orientierter Grundlagenforschung
wurde geklart, wie das Vorkommen und die Funktion des
NIS z. B. durch Hypophysenhormone, durch lod selbst
oder durch Vitamin-A-dhnliche Substanzen reguliert
werden. Auch die Beeintrachtigung der NIS-Aktivitat bei
Autoimmunerkrankungen der Schilddriise oder bei der
Schilddrisenunterfunktion wird nun besser verstanden.
Der NIS ist darliber hinaus von Bedeutung in der Klini-
schen Praxis bei der sog. Radioiodtherapie: Nach Ver-
abreichen des radioaktiven Therapeutikums lod-131
wird durch ,interne Bestrahlung“ nur das krankhaft ver-
anderte Schilddriisengewebe zerstort, welches NIS ent-
halt. Auch beim Schilddriisenkrebs ist die Funktion des
NIS gestort, was dazu fiihren kann, dass eine Radioi-
odtherapie nicht mehr durchfuhrbar ist; dies tragt zu den
wesentlich verschlechterten Heilungschancen beson-
ders bei fortgeschrittenen Stadien des Schilddriisen-
krebs bei. Einige innovative Beitrage stellen daher Ver-
fahren vor, wie der fehlende NIS durch Gentherapie in
die erkrankte Schilddriise zurtickgefiihrt werden kénnte.
Mehr noch, es werden Versuche gemacht, durch diesel-
ben Methoden das NIS-Protein auch in solchen Gewe-
ben zu exprimieren, die es normalerweise nicht enthal-
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ten. Ziel dieser Anséatze ist es, das sehr spezifische, si-
chere und nebenwirkungsarme Behandlungsverfahren
der Radioiodtherapie auch z. B. bei Prostata- oder Brust-
krebs sowie bei Gehirntumoren anzuwenden.

Diese hochkarétig besetzte Tagung gibt einen umfas-
senden Uberblick tiber die aktuelle Forschung zum The-

ma lodhaushalt der Schilddriise. Die sehr vielverspre-
chenden Ergebnisse zum Einsatz des NIS-Proteins las-
sen erwarten, dass die bislang im Tierexperiment er-
reichten Fortschritte bald in die klinische Praxis umge-
setzt werden, um hier nicht nur den Schilddriisenpatien-
ten zugute zu kommen.

LESERBRIEFE

In Heft 6 (Dezember 2000) der Endokrinologie Informa-
tionen wurde seitens der Kommission Hormontoxikolo-
gie eine Stellungnahme zum Thema ,Karzinogene Ei-
genschaften von Estradiol-173?" abgegeben. Ich denke
dass nicht nur in weiten Kreisen der Bevolkerung (Zitat,
S. 181), sondern auch offenbar seitens von Sachver-
stéandigen wie z. B. der Beratergruppe des amerikani-
schen National Toxicology Programs, welches eine Ein-
richtung des National Institute of Environmental Health
Services ist, Besorgnis besteht tber das karzinogene
Potential exogener Estrogene. Am 15. Dezember 2000
wurden in einer Presseverlautbarung seitens dieser Ein-
richtung des NIH steroidale Estrogene als Substanzen
eingestuft, die als Ursache humaner Karzinome bekannt
sind (,known to be a cause of human cancers"). Bisher
wurde die Formulierung gewahlt, Estrogene als ,rea-
sonably anticipated to be a human carcinogen” zu be-
zeichnen. In diesem Zusammenhang wurde die Hormo-
nersatztherapie und die Anwendung hormonaler Kontra-
zeptive im Kontext eines erhdhten Risikos an 6strogen-
abhangigen Tumoren zu erkranken, kurz erwahnt
(Quelle: www.nih.gov).

Ich denke, dass die derzeitige Datenlage gerade zur
Hormonsubstitution — Ergebnisse Uberwiegend epide-
miologischer Studien, wenige kontrollierte klinische Stu-
dien zu Endpunkten, fur die eine Indikation beansprucht
wird —, eigentlich nur Zurlickhaltung bei der Empfehlung
zu einer Therapie Uber viele Jahre zulaRt, da selbst bei
der von Zulassungsbehodrden akzeptierten Langzeitindi-
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kation Osteoporoseprophylaxe leider bis heute Ergeb-
nisse als solcher zu bezeichnender Frakturstudien feh-
len. Ostrogene verbessern unstrittig die Lebensqualitét
vieler Frauen mit klimakterischen Beschwerden; dariiber
hinaus ware es wohl nicht nur im Interesse der betroffe-
nen Frauen in einem dramatisch ,alternden Land“ wie
der Bundesrepublik Deutschland, erhebliche Ressour-
cen aus offentlichen Fordermitteln bereitzustellen, um
diese in Deutschland fast nur diskutierte, aber nicht wis-
senschaftlich konsequent bearbeitete komplexe Fra-
gestellung ,Nutzen und Risiken einer postmenopausalen
Ostrogentherapie” zu bearbeiten. An dieser konzertier-
ten Forschungsaktion sollten sich durchaus auch Kritiker/
-innen und erklarte Gegner/-innen einer Ostrogenthera-
pie aus verschiedenen Disziplinen der Humanmedizin
und der Epidemiologie sowie auch Krankenkassen be-
teiligen, da durch diese Einbindung eine Chance be-
steht, die auch derzeit wieder nicht nur rationale Diskus-
sion zu dem Dauerbrennerthema ,Krebs und Hormone*
in eine konstruktive Forschungstatigkeit minden zu las-
sen. Sind diese Gedanken der Verfasserin zu naiv?

Univ.-Prof. Dr. med. Martina Déren

Freie Universitat Berlin

Klinik und Poliklinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
Klinisches Forschungszentrum Frauengesundheit
Klingsorstr. 109a

12203 Berlin

e-mail: doeren@cipmail.ukbf.fu-berlin.de
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PREISE

Christian-Lauritzen-Preis der Deutschen Menopause Gesellschaft e.V.

Anforderungsprofil

Neue noch nicht publizierte Ergebnisse klinischer For-
schung sowie experimentelle Arbeiten zur sexualhor-
monabhangigen Gesundheit von Frauen und Mannern in
der zweiten Lebenshalfte. Arbeiten, die schwerpunkt-
mafiig die Gebiete des Diabetes mellitus,

(Neben)- Schilddriise und Nenenniere behandeln, kén-
nen nur in bergriindeten Ausnahme bertcksichtgt wer-
den.

Um diesen Preis kdnnen sich Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler bewerben, die zum Zeitpunkt der Ein-
reichung das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Preishthe
10.000 DM pro Jahr. Der Preis kann ausnahmsweise ge-
teilt werden.

Einzureichende Unterlagen
Das Manuskript (maximal 30 Seiten DIN-A-4 inklusive
Abbildungen, Tabellen und Referenzen; insgesamt 7 Ko-

pien, deutsch oder englisch), das den Autorenrichtlinien
einer im Jahr der Einreichung im Index Medicus geliste-
ten Zeitschrift entspricht, ist an den Prasidenten der
Deutschen Menopause Gesellschaft, Prof. Dr. med. Tho-
mas von Holst, Universitatsfrauenklinik, VoR3str. 9, 69115
Heidelberg, zu schicken. Jeder Bewerbung ist ein wis-
senschaftlicher Lebenslauf der Autorin / des Autors bei-
zuftigen.

Bewerbungsfrist: 30. Juni 2001

Jury

Der amtierende Vorstand der Deutschen Menopause
Gesellschaft, ggf. externe Gutachter(innen). Die Preis-
verleihung erfolgt anlaRlich der Jahrestagung der Deut-
schen Menopause Gesellschaft.

Satzung des Christian-Lauritzen-Preis

Diese ist bei der Geschéftsstelle der Deutschen Me-
nopause Gesellschaft, Klinikum Benjamin Franklin, Ra-
diologische Klinik und Poliklinik, PD Dr. med. Dieter Fel-
senberg, Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, erhaltlich.

BUCHBESPRECHUNGEN

Erkrankung endokriner Organe —
Klinik, Diagnostik und Differenzialtherapie

Peter Jipp

G.Thieme Verlag, 2000

220 Seiten, 9 Abildungen, 11 Tabellen, DM 148,—/
OS 1080,—/SFr 131,—, ISBN 3 13 118121 4/ 694

Dieses handliche Buch wird seinem Titel voll gerecht.
Wie im Vorwort anvisiert, wendet sich das Buch mit den
Schwerpunkten Klinik, Diagnostik und Differenzialthera-
pie von Erkrankungen endokriner Organe an den Inter-
nisten in Klinik und Praxis. Es ist gut strukturiert und in-
formiert kurz und pragnant zum Thema. Das Buch glie-
dert sich in sieben Kapitel, die die Themenbereiche Hy-
pophyse, Schilddriise, Nebenschilddrise, Nebenniere,
Pankreas, Hoden und Thymus beeinhalten. Durch die
Setzung dieser Schwerpunkte wurde auf die Darstellung
der kompletten Endokrinologie verzichtet, so dass Stoff-
wechselerkrankungen, Osteoporose und Erkrankungen
der Ovarien nicht abgehandelt werden. Entsprechend
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des Titels beschranken sich die Autoren bei der Darstel-
lung der Krankheitsbilder nicht auf ausschlie3lich endo-
krinologische Aspekte, sondern beziehen das gesamte
Organ mit ein. So wird akuten und chronischen Pank-
reatitiden genauso viel Platz wie malignen Hodentumo-
ren und Hypophysenadenomen zur Verfiigung gestellt.
In sich bildet jedes Kapitel eine geschlossene Einheit
und vermittelt eine Fille von Informationen. Bewul3t wur-
de auf pathophysiologische oder biochemische Hinter-
grund-Informationen ebenso wie auf Angaben zur wei-
terfihrenden Literatur verzichtet. Dies erméglicht die an-
genehm kurze und klare Darstellung der klinischen Sym-
ptomatik. Auf Abbildungen und Graphik haben die
Autoren vollstandig verzichtet, was der Leser gelegent-
lich vermissen wird, da ja gerade die Endokrinologie oft
von Blickdiagnosen lebt. Jedoch entschadigt die ziel-
strebige Hinflihrung zur Diagnostik und die sichere Fest-
legung des therapeutischen Vorgehens. Mitunter kénnte
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jedoch die Erérterung von Vor- und Nachteilen einzelner
Verfahren ebenso wie die Erwdhnung therapeutischer
Alternativen das Buch noch komplettieren.

Besondere Erwahnung verdienen die zahlreichen, gut
gegliederten und Ubersichtlichen Tabellen, die eine ra-
sche Orientierung ermdglichen. Ferner verdient die de-
taillierte Angabe von Dosierung und Darreichungsfor-
men der in den Tabellen aufgefiihrten Medikamente be-
sondere Anerkennung. Ein umfangreiches Sachver-
zeichnis erlaubt das rasche Auffinden des Gesuchten.

Der Herausgeber und die Autoren des vorliegenden Bu-
ches haben sich in ihrem Vorwort zum Ziel gesetzt, den
am Krankenbett tatigen Internisten in Klinik und Praxis
zu unterstitzen. Diesem Anspruch wird das Buch in voll-
em Umfang gerecht. Insgesamt ist es gelungen, in kom-
pakter Form die wichtigsten Erkrankungen endokriner
Organe Kklinisch orientiert pragnant und sicher darzu-
stellen. Daher stellt dieses Buch fir alle Internisten, die
haufiger mit endokrinologischen Fragestellungen kon-
frontiert sind, eine wertvolle Bereicherung der Bibliothek
dar. Friedrich Jockenhovel, Kéin

PERSONALIA

Endokrinologische Dissertationen

M. Rasoul Zarreh-Hoshyari Khah
»Physiologische Untersuchung des Hormonpeptids
Relaxin“

Doktorvater: Prof. Dr. Richard Ivell

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg

Susanne Jenatschke

»Leukaemiainhibitory factor* —Vergleichende
Promotoranalyse des humanen Gens in
endometrialen und lymphoiden Zellen

Doktorvater: PD Dr. James Olcese

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg

Anja Rasch

» Transkriptionelle Regulation der humanen
Somatostatinrezeptoren im Kontext

der GH-Kontrolle*

Doktorvater. PD Dr. James Olcese

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg
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Yvonne Pohnke
»Molekulare Mechanismen der Dezidualisierug
humaner endometrialer Stromazellen*

Doktorvater: Prof. Dr. Richard Ivell

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg

Sibylle Miinz
»Neue Nebenhoden-spezifische mRNAs beim Hund*

Doktorvater: Prof. Dr. E. Topfer-Petersen

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg

Christophe Graveleau
»Molecular and pharmacological characterisation of
the serotonin receptor from human granulosa cells”

Doktorvater: Dr. Amal Mukhopadhyay

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg
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Wiebke Suhrbier

»~Molekularbiologische Erfassung der Thekazell-

differenzierung in Rinderfollikeln*

Doktorvater: Prof. Dr. Richard Ivell

Institut fir Hormon- und Fortpflanzungsforschung
an der Universitat Hamburg

Grandweg 64

22529 Hamburg

Endokrinologische Habilitationen

Dr. Werner Kern
L.Zentralnervdose Funktionen des Insulins
beim Menschen”

Medizinische Klinik |
Medizinische Universitat zu Lubeck

Adressenanderungen

Univ.-Prof. Dr. med. Hermann M. Behre

Leiter der Andrologie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie
Martin-Luther-Universitat

Magdeburger Str. 16

06097 Halle

Tel. 0345-557-1609; Fax: 0345-557-4788
E-Mail: Hermann.Behre@medizin.uni-halle.de

Univ. Prof. Dr. med. Martina Déren

Klinisches Forschungszentrum Frauengesundheit
Freie Universitat

Universitatsklinikum Benjamin Franklin
Klingsorstr. 109a

12203 Berlin

Tel.: 030-8441 5811; Fax: 030-8441-5819

E-mail: doeren@cipmail.ukbf.fu-berlin.de

Dr. Manfred Geltz
Hauptstr. 44

23974 Krusenhagen
manfred.geltz@sk-hwi.de

Prof. Dr. med. Burkhard Goke

Klinikum GroRBhadern

I1. Medizinische Klinik

MarchioninistraRe 15

81366 Miinchen

Tel.: 089-7095-2390; Fax: 089-7095-8887
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Ernennungen und Berufungen

Herr PD Dr. med. W. A. Mann ist zum Chefarzt der
Fachklinik fir Innere Medizin, Diabetes, Endokrinologie
und Stoffwechselerkrankungen ernannt worden.

Auf dem Belle 4

66440 Blieskastel

Tel.: 06842-542212

Sprecher der Sektion Padiatrische Endokrinologie:
Prof. Dr. E. Schénau

Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde

der Universitat Koln

Josef-Stelzmann-Str. 9

50924 Koln

Tel.: 0221-478-4360

E-Mail: eckhard.schénau@medizin-uni-koeln.de

Dr. ing. agr. Sigrid Hofacker
Laborarztpraxis Dr. Schulz & Partner
Virologie

Wernerstral3e 33

71636 Ludwigsburg

Dr. rer. nat. Jorg-Peter Voigt

Freie Universitat Berlin

Fachbereich Veterindrmedizin

Institut fir Pharmakologie und Toxikologie
Koserstrasse 20

14159 Berlin

Tel.: 030-8385-3513
jpvoigt@zedat.fu-berlin.de

PD Dr. med. Matthias Weber

Medizinische Klinik I, Krankenhaus Kéln-Merheim
Ostmerheimer Straf3e 200

51109 Koln

Tel.: 0221-89073820; Fax: 0221-89073659

Christian Woster
E-Mail: ChrwW@novonordisk.com
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Endo-Update 2002

2002 wird in KoIn ein Update-Seminar Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechsel stattfinden. Im Einver-
nehmen mit dem Vorstand der DGE ist die Veranstaltung
ausdriicklich als Ergdnzung und nicht als Konkurrenz
zum erfolgreichen Intensivkurs Endokrinologie gedacht
und wird deshalb erstmals in einem Jahr stattfinden, in
welchem kein Intensivkurs vorgesehen ist. Ziel ist es, die
wichtigsten Publikationen der letzten beiden Jahre im
Bereich der Endokrinologie, Diabetologie und Stoff-
wechsel von Experten vorzustellen und insbesondere
fur den klinisch tatigen Endokrinologen zu gewichten.
Die Veranstaltung wird 2-3 Tage dauern. Davon wird ein
Tag den molekularen Grundlagen und 1-2 Tage klini-
schen Schwerpunkten gewidmet. Beide Themenschwer-
punkte kénnen separat belegt werden. Die Inhalte des
Seminars werden in einem Syllabus zusammengefasst.
Die Seminargruppe sollte nicht mehr als 50 Teilnehmer
enthalten, um eine lebhafte Diskussion und einen per-
sonlichen Austausch zu ermdglichen. Der erste Termin
ist fir den Herbst 2002 geplant.

Derzeitige Ansprechpartner:
Dr. Briining,

Frau Dr. Bullmann,

Frau Dr. Heppner,

PD Dr. Jockenhovel,

Prof. Dr. Miller-Wieland,

PD Dr. Weber.

Tagungsbiro:
Prof. Dr. W. Krone

Direktor der Klinik Il und Poliklinik

fir Innere Medizin der Universitat zu Koéln
und des Lehrstuhls II fir Innere Medizin
am Krankenhaus Koéln-Merheim

50924 Koln

Tel.: 02214784070
Fax:02 214784179

Email: wilhelm.krone@medizin.uni-koeln.de

VERANSTALTUNGSKALENDER

FEBRUAR 2001

08.—11.02.2001
Geneva, Switzerland

6th International Symposium on GnRH Analogues
in Cancer and Human Reproduction

Information: 17 Rue du Cendrier, P.O. Box 1726,
CH-1211, Geneva 1, Switzerland

Tel.: +41229080488, Fax: +41227322850

E-mail: gnrh@kenes.com,
Website:http://www.kenes.com/GnRH/

19.-22.02.2001
Zagreb, Croatia

Biotechnology and the Environment
For meeting information,
please visit: http://www.hdb.hr

22./23.02.2001
Giessen

34. Jahrestagung und 26. Veterinar-Human-
medizinische-Gemeinschaftstagung
Information: Prof. Dr. Dr. h.c. H. Bostedt

Tel.: 0641/9938695, Fax: 0641/9938709

E-mail: Hartwig.Bostedt@vetmed.uni-giessen.de

Z e ndokurinologiel [yl T

22.-25.02.2001
Newport Beach, California/lUSA

16t Testis Workshop- Regulatory Mechanisms of
Testicular Cell Differentiation

Information: Serono Symposia USA, Inc.

Tel: 800-982-8088, 781-982-9000

Fax: 781-982-9481

MARZ 2001

7.-10.03.2001
Magdeburg

45, Symposion der DGE
Informationen und Anmeldung:

C&P Congress & Promotion,

Frau Nicola Bock-Schildbach
Tel.:06174-933595, Fax: 06174-933596
http://www.endokrinologie.net

16.-17.03.2001
Heidelberg

5. Osteodensitometrie-Trainingskurs

Anmeldung: Sekretariat der HAG, Bergheimerstr. 76,
69115 Heidelberg, Tel.: 06221-911913/911931,

Fax: 06221-165133, E-mail: HAG@vhs-hd.de
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19.-25.03.2001
Berghaus Iseler, Oberjoch

Kompaktseminar — Endokrinologie fur Studierende
Anmeldung: Prof. Dr. med. Hans Méller, Univ. Kinder-
klinik, 72076 Tlbingen,

Tel.: 07071-29-83781, Fax: 07071-29-5162

25.-30.05.2001
Hawaii

Fourth Mayo Clinic Endocrine Course
Kontakt: Website: www.mayo.edu,
E-mail: cmne@mayo.edu

21.-23.03.2001
Castres, France

International Symposium: Disorders of the
Prostate: Advances in Basic Mechanisms and
the Implications for Clinical Management
Contact: URL:http://www.entretiens-du-carla.com

26.—29.03.2001
Belfast, Ireland

20t Joint Meeting of the British Endocrine Societies
Contact: Helen Gregson or Laura Leslie, British
Endocrine Societies 17/18 The Courtyard, Woodlands,
Bradley Stoke, Bristol BS32 4NQ, UK

Tel: +44-1454-619347, Fax: +44/0-1454-616071
E-mail: info@endocrinology.org

APRIL 2001

21.-25. 04.2001
Wiesbaden

Young Master’s Turnier im Rahmen der

107. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

far Innere Medizin

Informationen: Kongress-Sekretariat der Med. Klinik C,
Klinikum Ludwigshafen GmbH,

Tel.:062d1-5034111, Fax:0621-5034112

E-mail: dgim2001@t-online.de

Website: http://www.dgim.de

MAI 2001

17.-20. 05.2001
Hannover

Arbeitstagung der Sektion Angewandte Endokrino-
logie 2001

Informationen: Anmeldung: C&P Kongress & Promotion
Frau Bock-Schildbach,

Tel.: 06174-933595, Fax: 06174-933596
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LM ERIAINS TIALTIOINIGIS KA LIE N D EIR

18.-19. 05.2001
Marburg

1. Marburg-Giessener
Osteodensitometrie-Trainingskurs

Anmeldung: Sekretariat der HAG

Bergheimerstr. 76

69115 Heidelberg

Tel.: 06221-911913/911931, Fax: 06221-165133

E-mail: HAG@vhs-hd.de

19.-23.05.2001
Washington, D. C.

Women’s Health and Menopause —

New strategies improved quality of life
Organisation: for Europe:

Meno 2001- Fondazione Giovanni Lorenzini
Medical Science Foundation

Via A. Appiani, 7 — 20121 Milan

Tel: +39 (02) 29006267, Fax: +39 (02) 29007018+
E-mail: meno2001@icil64.cilea.it

For USA and Canada:

Meno 2001

Giovanni Lorenzini Medical Foundation

6565 Fannin, M. S. A-601

Houston, Texas 77030-2704 (USA)

Tel.: +1(713) 7970401, Fax: +1 (713) 7968853
E-mail: meno2001@bcm.tmc.edu

JUNI 2001

08.—13.06. 2001
Turin, ltaly

5th European Congress on Endocrinology
Information: Centro Congressi Internationale s.r.l., Via
Cervino 60, 10155 Torino, Italy

Tel: 0039-011-244-6911,

Fax: 0039-011-244-6900

Email: efes2001@ibow.com
http://www.ibow.com/efes2001

15.-19.06.2001
Montréal, Canada

Annual Meeting of the American Society

of Andrology

Contact: American Society of Andrology,

74 New Montgomery Suite 230, San Francisco

CA 94105 USA

Tel: +1-415-764-4823/5114-398-6335

Fax: +1-415-764-495/514-398-5047

E-mail: asa@hp-assoc.com

Homepage: URL http://godot.urol.uic.edu/~androlog/
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15.-19.06.2001

Montréal, Canada

7th International Congress of Andrology
Auskunft; Dr. C.R. Morales, Dept. of Anatomy and
Cell Biology, Strathcona Anatomy and Dentistry
Building, McGill University, 3640 University Street,
PQ, Canada, H3A 2B2

Tel.: 001-514-398-6335

Fax: 001-514-398-5047

16.-18.06.2001
Denver, Col./USA

Second International Meeting —

Rapid Responses to Steroid Hormones
Kontakt: E-mail: rapid@ucr.edu

Homepage: http://steroid-rapid-responses.ucr.edu

20.—23. 06.2001
Montreal, Canada

2"d International Meeting on Male Mediated
Developmental Toxicity

Dr. Barbara Hales, Dept. Pharmacology and
Therapeutics, McGill University, 3655 Promenade
Sir William Osler, Montreal, Quebec, H3G 1Y6,
Canada

Tel: 001-514-398-3610, Fax: 001-514-398-7120
e-mail: bhales@pharma.mcgill.ca
http://www.medserv.mcgill.ca/malemediated2001

29.06.—-01.07.2001
Boston, USA

4t annual Frontiers in Reproduction Symposium
»Reproductive Genetics, Genomics, and
Proteomics: Advances in Genetic, Molecular, and
Statistical Techniques*

Informationen: Program Director:

Susan Taymans, PhD

Tel.: 301-496-6517

Fax: 301-496-0962

e-mail: TaymansS@mail.nih.gov

JuULl 2001

01.-04.07.2001
Lausanne, Switzerland

17" Annual Meeting of the ESHRE

Contact: ESHRE Central Office, Van Akenstraat 41,
B-1850 Grimbergen, Belgium

Tel: +32-2269-0969

Fax:+32-2269-5600

E-mail: eshre@pophost.eunet.be

Homepage: URL:http://www.eshre.com

I Endofuiinolodiell ikl T

02.07.2001
Anaheim, USA

Annual Meeting of the Society for the Study of Male
Reproduction

Auskunft: SSMR, 1111 North Plaza Drive, Suite 550,
Schaumberg, lllinois 60173, USA

Tel.: 001-847-517-7225

?.07.2001
Cambridge, UK

Annual Meeting of the Society for the Study
of Fertility

Contact: Society for the Study of Fertility,

892A High Street Sawston, Cambridge CB2 4HJ,
UK

Tel.: +44-1223-830665

Fax: +44-1223-839804

E-mail: office@ssf.org.uk

AUGUST/SEPTEMBER 2001

26.08-01.09.2001
Christchurch, NZ

XXXIV International Congress of Physiological
Sciences From Molecule to Malady

Auskunft: The Conference Company, PO Box 90-040,
Auckland, New Zealand

Tel.: 0064-9-360-1240

Fax: 0064-9-360-1242

Email: info@tcc.co.nz

6.—9.09.2001
Berlin

13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Andrologie (DGA)

Auskunft; Porstmann Kongresse GmbH
FriedrichstralRe 130a

Tel.:+49(030)284499-0

Fax:+49(030)284499-11

E-mail: porstmann@porstmann-kongresse.de
Website: http://wwwl.porstmann-kongresse.de

13.-14.09.2001
Birmingham, UK

Interactive Workshop of the British Fertility Society —
Functional Genomics in Reproductive Medicine
Kontakt: Christopher Barratt

Tel: +44-121-627-2797

E-mail: c.l.barratt@bham.ac.uk
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OKTOBER 2001

20.—-25.10.2001
Orlando, USA

Annual Meeting of the American Society for Repro-
ductive Medicine

Auskunft; American Society for Reproductive Medicine,
1209 Montgomery Highway, Birmingham, Alabama
35216-2809, USA

Tel.: 001-205-978-5000, Fax: 001-205-978-5005

Email: asrm@asrm.com

24.-27.10.2001
Hannover

VI. Intensivkurs fir klinische Endokrinologie
Anmeldung: CPO Hanser Service, Biro Hamburg
Tel.: 040-670882-0, Fax: 040-6703283

e-mail: hamburg@cpo-hanser.de

NOVEMBER 2001

25.-31.11.2001
Melbourne, Australia

17" World Congress of Fertility and Sterility
Kontakt: IFFS Conference Secretariat, Waldron Smith
Convention Network, 93 Victoria Ave., Albert Park
Victoria 3206 Australia

Tel: +61-3-9690-6744, Fax: +61-3-9690-7155

E-mail: wscn@bigpond.com

DEZEMBER 2001

?.12.2001
London, UK

Winter Meeting of the Society for the Study

of Fertility

Contact: Society for the Study of Fertility, 892A High
Street Sawston, Cambridge CB2 4HJ, UK

Tel.: +44-1223-830665, Fax: +44-1223-839804
E-mail: office@ssf.org.uk

APRIL 2002

13.04.2002
New York, USA

Anuual Meeting of the Society for the Study of Male
Reproduction

Auskunft: SSMR, 1111 North Plaza Drive, Suite 550,
Schaumberg, lllinois 60173, USA

Tel.: 001-847-517-7225
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26.—29.04.2002
Seattle, USA

27t Annual Meeting of the Americal Society for
Andrology

Contact: American Society of Andrology 74

New Montgomery Suite 230, San Francisco CA94105,
USA

Tel.: +1-415-764-4823

Fax: +1-415-764-495

E-mail: asa@hp-assoc.com

JUNI 2002

10.-14.06.2002
Berlin, Germany

10t World Congress on the Menopause

Congress and Exhibition Office: 10th World Congress
on the Menopause, CPO HANSER SERVICE GmbH,
Schaumburgallee 12, D-14052 Berlin, Germany

Tel.: +49-30-300 669-0

Fax: +49-30-305 73 91

E-mail: berlin@cpo-hanser.de

Web: www.cpo-hanser.de

?.06.2002
Leeds, UK

Annual Meeting of the Society for the Study

of Fertility

Contact: Society for the Study of Fertility, 892A High
Street Sawston, Cambridge CB2 4HJ, UK

Tel.: +44-1223-830665

Fax: +44-1223-839804

E-mail: office@ssf.org.uk

30.06-03.07.2001
Vienna, Austria

18" Annual Meeting of the ESHRE

Kontakt: ESHRE Central Office, c/o Bruno Van den Ee-
de, Van Akenstraat 41, B-1850 Grimbergen, Belgium
Tel: +32-2-269-0969

Fax: +32-2-269-5600

E-mail: eshre@pophost.eunet.be

AUGUST 2002

31.08-04.09.2002
Bristol, UK

5th International Congress of Neuroendocrinology
Website: http://www.bioscientifica.com/icn2002.htm

LU Endokinhiologie 1L ICH



(VERANSTALTUNGSKALENDER LT

SEPTEMBER 2002

11.-14.09.2002
Miinchen, Germany

10t Meeting of the European Neuroendocrine
Association

Auskunft: Prof. Dr. med. G.K. Stalla, Chairman of the
Local Organising Committee, Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie, Endokrinologie, Kraepelinstrasse 10,
80804 Miinchen

Tel.: +49/89/30 622-270, Fax: +49/89/30 622-605
E-mail: ENEA@mpipsykl.mpg.de

12.-14. 09.2002
Minchen

ENEA 2002 Munich — 10t Meeting of the European
Neuroendocrine Association

Kontakt: INTERPLAN,Congress-Management
Albert-Rosshaupter-Str. 65, 81369 Miinchen

Tel.: 089-5482340 , Fax: 089-54823444

E-mail: ENEA2002@i-plan.de

OKTOBER 2002

06.-11.10.2002
Cape Town, South Africa

9th International Symposium on Spermatology
Website: http://numbat.murdoch.edu.au/spermatology/
inv2002.htm

21.-25.10.2002
Fukuoka, Japan

11 International Congress on Hormonal Steroids
Information: Dept. Of Medicine and Bioregulatory
Science, Graduate School of Medical Sciences
Kyushu University

3-1-1 Maidashi, Fukuoka, 812-8582 Japan

Tel.: +81-92-642-5280, Fax: +81-92-642-5287,5297
e-mail: ichs2002@convention.co.jp
http://www2.convention.co.jp/ichs2002

APRIL 2003

24.-30.04.2003
Lyon, France

6th European Conress of Endocrinology

?-?2.04.2003
New York, USA

281" Annual Meeting of the American Society for
Andrology
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MA1 2003

08.-10.05.2003
Satellite Symposia European Endocrine Society
Meeting

10.-14.05.2003
Lyon, France

European Endocrine Society Meeting

JULI 2003

?.07.2003
Aberdeen, UK

Annual Meeting of the Society for the Study

of Fertility

Kontakt: Society for the Study of Fertility, 892A High
Street Sawston, Cambridge CB 2 4HJ, UK

Tel: +44-1223-830665, Fax: +44-1223-839804
E-mail: Office@ssf.org.uk

JUNI 2004

16.—-19.06.2004
New Orleans, USA

Annual Meeting of the USA- Endocrine Society

JULI 2004

19.-22.07.2004
Lissabon, Portugal

International Congress of Endocrinology
Kontakt: Maguelone G Forest, DRI-Inserm-U. 329,
Hopital Debrousse, 29 rue Sur Bouvier, 69322 Lyon
Cedex 05, France

Tel: +33-4-7238-5848, Fax: +33-4-7825-6168
E-mail: forest@lyonl151.inserm/fr

AUGUST 2004

08.—12.08.2004
Salvadore, Brasilien

15t International Congress on Animal
Reproduction (ICAR)
Information: http://www.cbra.org.br/icar2004
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DIE LETZTE SEITE

Herr,
gib mir die Gelassenheit,

Dinge hinzunehmen, die ich nicht &ndern kann,

gib mir den Mut,

Dinge zu andern, die ich &ndern kann

und gib mir die Weisheit,

das eine vom anderen zu unterscheiden.

Friedrich Christoph Oetinger
(1702-1782)

(Mitgeteilt von Prof. GruBendorf, Stuttgart)
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