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INFORMATIONEN AUS DEM VORSTAND

Der Vorstand informiert ...

... dass bei der Mitgliederversammlung im Rahmen
des Jahres-Symposiums 2003 der DGE in KdIn folgen-
de Positionen im Vorstand der DGE zur Wahl an-
stehen: Tagungsprasident 2006, 1. Vizeprasident
(Briefwahl) und Mediensprecher. Bitte beachten,
dass Vorschlage fiir Kandidaten spatestens 8 Wochen
vor der Mitgliederversammlung beim Prasidenten der
DGE oder der Geschéftsstelle vorliegen missen!

. in eigener Sache: Wir bitten dringend alle Mitglie-
der, der Geschaftsstelle die aktuelle E-Mail-Adresse
mitzuteilen!

... dass in der Geschéftsstelle ein ,,Berufungspapier”
fuir den internen Gebrauch angefordert werden kann.

Der Schriftleiter

Offener Brief an die DGE-Mitglieder

Liebe Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir Endo-
krinologie,

mit diesem Brief und an dieser Stelle soll lhnen ein kur-
zer Zwischenstand Uber die aktuellen Konzepte und
Ziele und letztlich auch tber das Machbare und Erreich-
bare der Vorstandsarbeit berichtet werden.

Diesen Brief schreiben wir beide gemeinsam, da die
Kontinuitét der Arbeit des Vorstandes und des Prasiden-
ten fur uns von hoher Prioritat ist und da damit auch
aufgezeigt wird, dass die Ziele des Business-Planes
vielleicht in gewisser Weise revidiert und angepasst,
aber in keinem Fall aufgegeben werden. Gleichzeitig
mdchte ich mich (H.L.) gemeinsam mit dem neu ge-
wahlten Vizeprasidenten, Thomas Gudermann, auf das
herzlichste fur lhr Vertrauen bedanken. Sie kodnnen
sicher sein, dass wir mit aller Kraft und gréRtmoéglichem
Engagement die wissenschaftlichen, aber auch politi-
schen Ziele der DGE vertreten werden.

Sicher haben die meisten von Ihnen noch gut die Ideen,
die Visionen und praktischen Vorschlage des sogenann-
ten Business-Planes vor Augen, der lhnen ja im Jahre
2000 vorgestellt wurde. Die Umsetzung des Business-
Planes hing dabei in hohem MaRe auch von der Ein-
werbung einer gewissen Summe ab, die die Etablierung
einer neuen Geschaftsstelle und Managementstruktur
der DGE zur Umsetzung der Ziele erlauben sollte. Zwei
Jahre nach der Vorstellung dieses Business-Planes
muss — realitatsnah — festgehalten werden, dass die

Einwerbung von Spenden aus dem Mitgliederkreis nicht
in dem erhofften Ausmal} stattgefunden hat und damit
eine Neubewertung der Ziele dieses Planes notwendig
wurde.

Der Vorstand der DGE hat sich in den zurlickliegenden
Monaten intensiv mit der Neuformulierung von solchen
Zielen beschéftigt, die als hochprioritar fiir die Arbeit der
nachsten ein bis zwei Jahre angesehen werden kén-
nen. Einen solchen Plan werden wir Ihnen mit der grof3t-
mdglichen Informationsdichte und Transparenz vor der
Mitgliederversammlung in Kéln zusenden; die wesent-
lichen Ziele sollen aber bereits an dieser Stelle skizziert
werden.

1. Schaffung einer neuen und effektiven Geschafts-
stellenstruktur

Die Umsetzung von Ideen steht und féallt mit der Exis-
tenz einer effizienten administrativen Struktur. Da nach
jahrelanger guter Zusammenarbeit der Vertrag mit der
bisherigen Geschaftsstelle, Frau Bock-Schildbach, zum
31.12.02 durch die bisherige Geschéftsstelle gekiindigt
wurde, war hier eine Ausschreibung und Auswahl einer
neuer Geschéaftsstelle notwendig. Sie wissen, dass wir
jahrelang die Notwendigkeit zum engen wissenschaft-
lichen (sowohl experimentell wie klinisch) als auch poli-
tischen Schulterschluss mit der Deutschen Diabetesge-
sellschaft diskutiert haben. Es hat sich jetzt fur uns die
Mdglichkeit ergeben, dies auch in praktischer (und prak-
tikabler) Form umzusetzen. Der Vorstand der DGE war
einstimmig der Meinung, dass eine Blrogemeinschaft
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einer jeweils eigenstandigen Geschaftsstelle der DGE
und der DDG zu einer noch effizienteren Handlungs-
struktur fihren wirde. Daher wird die neue Geschéafts-
stelle der DGE ihren eigenen Platz in der Geschaftsstel-
le in Bochum haben; wir versprechen uns damit eine er-
hebliche Erhdhung der Effektivitat hinsichtlich der admi-
nistrativen Aufgaben aber und vor allem auch im Be-
reich der Mitgliederkommunikation. Eindeutig wollen wir
an dieser Stelle noch einmal betonen, dass es sich hier
um zwei selbstandige, aber nattirlich kooperierende Ge-
schaftsstellen auf zwei Etagen handelt. Neben den ei-
gentlichen administrativen Aufgaben bestehen die Auf-
gaben natirlich auch in der Umsetzung von Zielen und
Visionen der DGE; hier hatte der Vorstand den Ein-
druck, dass unten genannte Konzepte projektbezogen
in die Hande anderer Bewerbergruppen gelegt werden
koénnen. Frau Bock-Schildbach steht weiter fur die Kon-
gresse der DGE als Kongressorganisation zur Ver-
flgung.

2. Optimale Einbindung der Mitglieder in die Arbeit
der DGE

Ganz entscheidend ist die Intensivierung der Kommuni-
kation mit den Mitgliedern der DGE und verbesserte
Servicefunktionen. Dies beinhaltet nicht nur regelmaRi-
ge Briefe in den Endokrinologie-Informationen sondern
auch standige Mitteilungen auf der Homepage. Fur klini-
sche und wissenschaftliche Projekte kénnen auf der
Homepage deutlich effektiver als bisher Ansprechpart-
ner benannt werden. Von entscheidender Bedeutung ist
weit Uber die Kommunikation zwischen Vorstand und
Mitgliedern hinaus die Kommunikation der Mitglieder
untereinander in einem endokrinologischen Netzwerk.
Eines der bedeutsamsten Ziele des neuen Vorstandes
ist es, Uber den Ausbau des Netzwerkes von endokrino-
logischen Mentoren zu einem Studiennetzwerk fur
Endokrinologie und Diabetologie zu gelangen. Hier be-
steht erheblicher Nachholbedarf in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endokrinologie, da insbesondere auch die
klinische Studienkultur (z.B. seltene Krankheitsbilder)
dringend gefordert werden muss. Dieses Netzwerk soll
also die Erarbeitung gemeinsamer und vor allem auch
interdisziplinarer Studienprotokolle ermdglichen.

3. Zusammenarbeit mit der Industrie

Im vergangenen Jahr wurde intensiv die Diskussion um
die Etablierung eines ,Industrieforums Hormone* ge-
fuhrt, um insbesondere die Durchfihrung der Kongres-
se organisatorisch zu erleichtern und eine hohe ,corpo-
rate identity“ der diagnostischen und pharmazeutischen
Industrie mit der Deutschen Gesellschaft fur Endokrino-
logie zu schaffen. Dieses Vorhaben soll im néchsten
Jahr umgesetzt werden. Hier stellen wir uns vor, dies als
eine Aufgabe in die Hande einer externen Consulting-
Gruppe zu geben.
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4. Leitlinien fir endokrinologische Erkrankungen
Es ist von hoher Bedeutung, die Leitlinien fur endokrino-
logische Erkrankungen zu entwickeln und festzulegen.
Bisher ist dies flr die endokrinologischen Krankheitsbil-
der, den Diabetes, sowie weitere Stoffwechselerkran-
kungen Uber das im Thieme-Verlag erscheinende Buch
.Rationelle Diagnostik und Therapie in Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechsel* geschehen. Dieses
Buch wird jetzt nach immens hohem Arbeitsaufwand in
Kirze erscheinen. Es ist unverzichtbar, wie es ja auch
bereits fir den Diabetes oder auch fir den Knochenstoff-
wechsel geschehen ist, insbesondere fur die haufigen
endokrinologischen Krankheitsbilder evidenzbasierte
Grundlagen fiir Diagnostik und Therapie zu schaffen.
Eine neu etablierte Leitlinienkommission wird dieses
Vorhaben im Jahre 2003 bewaltigen. Es soll hier noch
einmal betont werden, dass die Erstellung von Leitlinien
primare Aufgabe der Fachgesellschaft ist; sie sollte die
Richtlinien formulieren, bevor es Externe — und dann
unzureichend — tun.

5. Zusammenarbeit mit den 6stlichen Nachbar-
staaten

Intensiv — und dies ist ein besonderes ,Lieblingsvorha-
ben“ des Vorstandes — sollen neue Mitglieder aus dem
Bereich der Ostlichen Nachbarstaaten fur die Mitarbeit
in der DGE geworben werden. Gemeinsam mit den na-
tionalen Gesellschaften werden wissenschaftliche Ver-
anstaltungen zu experimentellen und klinischen Fragen
der Endokrinologie organisiert, die zum einen Fortbil-
dung auf héchstem Niveau garantieren, zum anderen
auch breite und zunehmend internationale Foren fir die
Endokrinologie etablieren sollen.

Dies sind nur einige Gedanken des neuen DGE-Vor-
standes zu den wesentlichen Aufgaben und Zielen; es
muss immer wieder betont werden, dass diese Ziele
sich nahtlos an die Vorstellungen und auch an den Busi-
ness-Plan des alten DGE-Vorstandes anknipfen und
auf ihm aufbauen. Sie sind alle herzlich aufgefordert
und gebeten, Ideen, Vorstellungen, Wiinsche und natir-
lich auch Kritik mitzuteilen. Letztendlich kann eine Fach-
gesellschaft nur so gut sein, wie Engagement und Akti-
vitaten ihrer Mitglieder.

In diesem Zusammenhang dirfen wir uns auch den Auf-
ruf zu Kandidaturen erlauben: Auf der kommenden Mit-
gliederversammlung missen die Tagungsprasidenten
fuir das Jahr 2006 und der Mediensprecher gewahlt wer-
den, per Briefwahl steht die Wahl des Vizeprasidenten
(Nachfolge Prof. Haring) an. Vorschlage fur Kandidatin-
nen und Kandidaten miissen dem Vorstand spétestens
am 09.01.03 vorliegen.



Wir hoffen sehr, lhnen mit dieser ersten Mitteilung, der
regelméaRig weitere in den Endokrinologie-Informatio-
nen und Homepage folgen werden, einen kleinen Ein-
blick in die Ideen und die Arbeit des Vorstandes gege-
ben zu haben.

Auf die gemeinsame Arbeit mit [hnen allen freut sich der
gesamte Vorstand der DGE sehr!
Mit herzlichen GruRen

Ihre

Hendrik Lehnert

Karlheinz Voigt

TAGUNGS- UND KONGRESSBERICHTE

Kongressbericht ENEA 2002,
10. Kongress der European Neuroendocrine Association
(12.-14. September, 2002, Miinchen)

Vom 12. bis 14. September 2002 fand in Minchen die
10. Jahrestagung der European Neuroendocrine Asso-
ciation (ENEA) unter der Tagungsprasidentschaft von
Professor Dr. Glnter K. Stalla (Max-Planck-Institut,
Minchen) statt. Das Ziel der 1984 in der Schweiz ge-
griindeten Fachgesellschaft ist es, Neuroendokrinologie
mit allen ihren klinischen und préklinischen Aspekten in
Europa zu unterstiitzen und zu integrieren. Entspre-
chende Kongresse finden alle zwei Jahre statt. Dieser
Kongress setzte trotz zeitnah konkurrierender Veran-
staltungen ein neues Highlight durch die Teilnahme von
mehr als 750 Arzten und Wissenschaftlern sowie 100
Mitarbeitern aus der Industrie aus 54 Landern. Damit
war die ENEA 2002 weltweit der bisher gréf3te wissen-
schaftliche Kongress fir Neuroendokrinologie. Be-
sonders hervorzuheben ist die hohe Anzahl von Teil-
nehmern aus den ost- und mitteleuropaischen Landern,
bzw. aus den nichteuropaischen Kontinenten. Im Rah-
men der ENEA 2002 wurden 414 wissenschaftliche Bei-
trage aus 39 Landern im Rahmen von 4 Plenary Lectu-
res, 13 Symposien, 2 Workshops, 3 Meet-the-Profes-
sor-Sessions oder als Oral communications und Poster
prasentiert. Hinzu kam die Verleihung des Preises fir
»Endocrine Communication and Regulation* der Ipsen
Foundation an Professor Wylie Vale (Salk Institute,
USA). Seine Forschungsarbeit umfasst die Identifizie-
rung und Charakterisierung einer Vielzahl wichtiger
neuroendokriner und neuraler Signalpeptide wie CRF,
Urocortine, GRF und Aktivin sowie die Klonierung des
ersten CRF-Rezeptors und eines modulierenden Bin-
dungsproteins.

Zwei wissenschaftliche Nachwuchspreise der ENEA
wurden fur hervorragende Forschungsergebnisse aus
der Praklinik und Klinik vergeben. Mit dem ,ENEA
Young Investigator Award for Basic Research 2002“
wurde Dr. Uberto Pagotto (Universitat Bologna, Italien)
ausgezeichnet fur seine Arbeiten Uber neue Wirk-

mechanismen von in Hypo-
physen- und anderen Tumor-
geweben exprimierten Fakto-
ren. Seine Forschungsarbei-
ten haben wesentlich zur wei-
teren Klarung des Zu-
sammenwirkens molekularer
und zellularer Mechanismen,
die die Zellproliferation und
Hormonsekretion  steuern,
und zur Definition der zentra-
len Rolle der Hypophyse fir
zahlreiche  physiologische
Prozesse beigetragen. Der
»,ENEA Young Investigator Award for Clinical Research
2002 wurde an Dr. Matthias Tschép (Deutsches Institut
fir Ernahrung, Bergholz-Rehbrlicke) verliehen fiir seine
Arbeiten zur Rolle von Ghrelin bei der Gewichtsregula-
tion und der mediierenden endokrinen Mechanismen.
Die Ergebnisse seiner Forschungsarbeit haben das Ver-
standnis der neuroendokrinen Regelkreise, die die
Energiehomoostase unter verschiedenen klinischen
Bedingungen steuern, enorm erweitert.

Klinische Themenschwerpunkte waren zukiinftige The-
rapieoptionen von Somatostatinanaloga und GH-Re-
zeptorantagonisten, Management von komplizierten
Hypophysentumoren, GH-Substitution und Neuroendo-
krinologie des Alterns. Die Schwerpunkte der grundla-
genwissenschaftlichen Symposien waren Ostrogene
und Neuroprotektion, Neuroimmun-endokrine Interak-
tionen, neuroendokrine Signaltransduktionswege, en-
dokrine Mechanismen der Gewichtsregulation, Kontrol-
le von Hypophysenadenomen, Regulationsfaktoren der
Hypophysenfunktion und Wirkmechanismen von Ghre-
lin. Stephen Lamberts (Rotterdam) berichtete, dass In-
dividuen mit genetisch bedingt niedrigen IGF-1-Spie-
geln ein erhdhtes Risiko von Diabetes mellitus und

Prof. Dr. G.K. Stalla
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Herzinfarkt haben. G. Aimaretti (Turin) zeigte, dass eine
Hypophyseninsuffizienz in 39% der Falle nach einem
Schadelhirntrauma und in 63% der Félle nach einer
Subarachnoidalblutung auftreten kann.

Hohepunkte der Veranstaltung waren sicherlich die vier
Plenary Lectures. Prof. Shlomo Melmed (Los Angeles)
berichtete Uber Faktoren der Onkogenese von Hypo-
physentumoren. Er zeigte, dass PTTG ein wichtiges
Onkogen in der frihen Pathogenese von Hypophysena-
denomen ist, welches Aneuploidie bewirkt und weitere
proliferative Gene aktivieren kann. Es kann mdoglicher-
weise durch Ostrogene inhibiert werden.

Prof. André Lacroix (Montreal) referierte Gber die Gene-
se von Cushing-Syndrom aufgrund von aberranten Hor-
monrezeptoren der Nebennieren. Aberrante Vasopres-
sin-, Serotonin- oder andere Rezeptoren der Nebennie-
renrinde kénnen eine Cortisolhypersekretion bewirken
und mussen bei der Differentialdiagnose des Cushing-
Syndroms in Betracht gezogen werden.

Prof. Florian Holsboer (Minchen) zeichnete am Beispiel
von CRH den Weg der Depressionsforschung von einer
Krankheitshypothese zur Entwicklung und Anwendung
neuer Therapieoptionen auf. Nach der Corticoid-Rezep-
torhypothese flihren Stérungen der Corticoidsignal-
transduktion zu Stérungen der Stresshormonachse und
psychiatrischen Stérungen. Tierexperimentelle und kli-
nische Untersuchungen konnten diese Hypothese bele-
gen und haben zur Entwicklung neuer Therapieoptionen
wie dem CRH-Rezeptorantagonisten gefiihrt. Zukinfti-

ge Therapieoptionen werden sich starker nach indivi-
duellen Unterschieden richten.

Prof. Stephen O“Rahilly (Cambridge) berichtete Uber
genetische Grundlagen der Adipositas. Mangel oder
Mutationen einzelner Gene kdnnen zu ausgepragtem
Ubergewicht fiihren. Hierzu gehéren der Leptinmangel,
Mutationen von Pro-Opiomelanocortin, Leptin-Rezeptor
und Prohormon-Konvertase-1. Zusatzlich haben sich
Assoziationen von bestimmten Chromosomenregionen
mit Adipositas gezeigt.

Bei der in diesem Jahr als Joint Meeting mit ENEA 2002
abgehaltenen 6. Jahrestagung der Sektion Neuroendo-
krinologie der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinolo-
gie wurden die Perspektiven der Kernspintomographie
in Medizin und Wissenschaft diskutiert. Hauptthema war
die Anwendung der Kernspintomographie (MR) als
nichtinvasive Methode zur Darstellung der Anatomie im
Rahmen der 3-dimensionalen MR-Angiographie, der
MR-Spectroskopie zur neurochemischen Charakterisie-
rung von Gewebe oder zellularem Stoffwechsel bzw. als
funktionelles MR (Mapping der neurofunktionellen Or-
ganisation), bei Stressuntersuchungen im Tiermodell
und zum intraoperativen Monitoring.

Der nachste ENEA-Kongress wird vom 24.—27. April 2004
in Sorrent-Neapel (Italien) stattfinden.

J. Pickel und H. Schneider,
Max-Planck-Institut Miinchen

ENEA 2002
Abstracts der Preisvortrage

Ipsen Foundation Prize ,Endocrine Communication and Regulation®
Corticotropin releasing factor family of ligands and their receptors
Vale,W.*, Bale, T.*, Li, C.*, Reyes, T.*, Perrin, M.*, Jamieson, P.*, Chen, A*, Brar. B.*, Vaughan, J.*, Rivier, J.*,

Peterson, K.**, Contarino, A.***, Valdez, G.***, Zorrilla, E.*** , Koob, G.***, Lee, K-F.* and Sawchenko, P*
*The Salk Inst., **Univ. of California, San Diego and ***Scripps Research Inst., La Jolla, CA

Corticotropin releasing factor (CRF) is the key neu-
roregulator of the hypothalamic-pituitary-adrenal corti-
cal axis (HPA) and mediates humerous complementary
stress-related endocrine, autonomic and behavioral re-
sponses. CRF antagonists block many stress-induced
responses in experimental animals and perturbations of
the CRF system or HPA have been reported in human
affective disorders. The actions of CRF are mediated by
two heptahelical receptors derived from two genes,
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each of which have alternative
splice variants. The two receptor
types differ with respect to
anatomic distribution and pharma-
cologic specificity. Mice null for
CRF-R1 exhibit reduced basal and
stress-induced HPA activity and di-
minished behavioral responses to
anxiogenic stimuli. Mice null for




CRF-R2 have been developed and found to exhibit en-
docrine and behavioral hyper-responsiveness to anxio-
genic stimuli, revealing potential anxiolytic roles for
CRF-R2 and cognate ligands. By contrast, other experi-
ments involving direct administration of R2 agonists and
antagonists into specific brain regions have revealed
anxiogenic-like roles for CRF-R2 as well. The mam-
malian peptide, urocortin (Ucn) was identified in rat
brain and human genome as a potential ligand for CRF-
R2 and found to have high affinity for and potent biolog-
ical actions on both CRF-R1 and CRF-R2. The coinci-
dence of Ucn-like immunoreactive fibers with some but
not all sites of CRF-R2 expression supported the hy-
pothesis that urocortin is an endogenous ligand for a
subset of CRF-R2; however, this also raised the possi-

bility of there being additional ligands. Recently, our
group and Hsu and Hsueh have identified two new hu-
man genes, Ucn Il and Ucn Il (stresscopin). Our group
has also cloned the mouse orthologues of Ucn Il and
Ucn lll. Peptides deduced from the Ucn Il and Ucn llI
precursors are highly selective for CRF-R2, inhibiting
anxiety and appetite, delaying gastric emptying, de-
creasing peripheral resistance and stimulating cardiac
output. In the rodent, urocortin, urocortin Il and Ill mR-
NA’'s and peptides display unigue CNS and peripheral
distributions. Specifying the contributions of the various
members of the CRF family of ligands and receptors to
the maintenance of homeostasis and to the ,allostatic
load“ associated with stress may improve our ability to
manage affective and other disorders.

ENEA Young Investigator Award for Basic Research 2002

The pituitary gland: the crucial crossroad
Pagotto U.
Endocrine Unit and Center for Applied Biomedical Research (C.R.B.A.),
S.Orsola-Malpighi Hospital, Bologna, Italy

The pituitary gland represents a unique model for study-
ing the physiological mutual interplay between hypothal-
amic and suprahypothalamic neuropeptides and periph-
eral hormones. Both pituitary secretion and growth are
also closely regulated by a complex autocrine and
paracrine interaction played by intrahypophyseal hor-
mones, neuropeptides, cytokines and growth factors.
The fine-tuned balance between secretion, cell division,
differentiation and apoptosis of the normal pituitary
gland can very often be disarranged by alterations
which can lead to tumoral development and progres-
sion. The elucidation of some processes leading to pitu-
itary adenoma formation and the description of putative

pharmacological tools limiting the
uncontrolled growth or the hyper-
secretion of these neoplasms will
be discussed in the light of our
recent findings. Moreover, in or-
der to stress the role of the pitu-
itary gland as a unique biological
model, we will demonstrate how
the knowledge of the pituitary
mechanisms involved in its phy-
siology and pathophysiology may
anticipate and favor further stud-
ies related to other systems.

ENEA Young Investigator Award for Clinical Research 2002
From Cyril Bowers to Prader-Willi: Ghrelin and human energy homeostasis

Tschop M.
Department of Pharmacology, German Institute of Human Nutrition,
Potsdam-Rehbriicke, Germany

In the late seventies, C. Bowers from New Orleans dis-
covered novel agents stimulating growth hormone se-
cretion and called them growth hormone secretagogues
(GHS). Based on experiments showing that enkephalin
analogs were weakly active in releasing GH from rat pi-

tuitary in vitro, more potent GHS were designed, based
on structural and chemical observations and calcula-
tions. The existence of an endogenous endocrine sys-
tem behind these observations was confirmed 1996
when the growth hormone secretagogue receptor
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(GHS-R) was cloned. Two years ago, Dr. Kojima'’s bril-
liant work provided the final proof ofC. Bowers’s vision
by identifying the novel hormone ghrelin as an active
endogenous ligand of the GHS-R. Surprisingly, ghrelin
soon turned out to be a pleiotropic hormone with multi-
ple physiological roles. Based on the fact that ghrelin in-
duces adiposity in rodents and triggers hunger and in-
creased food intake in humans, a role for ghrelin in the
neuroendocrine control of energy balance soon became
the predominant focus of ghrelin research. Ghrelin is
mainly produced and secreted by the human stomach in
response to an acutely (fasting) or chronically (cachex-
ia) negative energy balance, while circulating postpran-
dial levels and plasma ghrelin concentrations of obese
individuals are relatively low. While we hypothesize that
the latter observations reflect an integration of ghrelin in
compensatory mechanisms of complex neuroendocrine

circuits balancing energy home-
ostasis, recent findings indicate
possible clinical relevance of ghre-
lin as a hunger hormone. Ebbing
ghrelin secretion following gastric
bypass surgery in morbidly obese
patients might be responsible, at
least in part, for the outstanding ef-
ficiency of this bariatric procedure,
while impressive hyperghrelinemia
has been identified as a potential cause for hyperphagia
and obesity in patients with Prader-Willi syndrome.
While the majority of published data are consistent with
the hypothesis that ghrelin is a physiologically relevant
regulator of human energy homeostasis, proof of this
hypothesis will require intervention studies using agents
that block ghrelin secretion or action.

ENDO 2002 — 84" Annual Meeting of the Endocrine Society
19. — 22. Juni 2002
San Francisco, California, U.S.A.

Aufgrund eines groRRzigigen Reisekostenzuschusses
der DGE erhielt ich die Mdglichkeit in der Zeit vom
19.-22. Juni diesen Jahres an dem alljahrlichen Treffen
der amerikanischen Endocrine Society, dem internatio-
nal grofiten und wichtigsten endokrinologischen Kon-
gress, teilzunehmen. Die Tagung fand im Moscone Cen-
ter statt, das sich direkt an die Downtown von San Fran-
cisco anschlief3t und aus zwei mehrstéckigen, unter-
irdisch miteinander verbundenen Gebaudekomplexen
besteht. Aufgrund der zentralen Lage und des sehr gut
ausgebauten 6ffentlichen Nahverkehrsystems, gestalte-
te sich die tagliche An- und Abreise zur Tagungsstatte
als einfach und schnell. Erfreulicherweise, aber nicht
unbedingt typischerweise, zeigte sich das Wetter mit
viel Sonne und blauem Himmel Uber weite Teile der
Tagung von seiner schénsten Seite.

Der inhaltliche Themenschwerpunkt und somit auch
Titel der Tagung in diesem Jahr lautete: ,Der Einfluss
des humanen Genoms auf die Endokrinologie.“ Gleich
zu Beginn des Kongresses veranschaulichte Francis
Collins vom NIH in einem faszinierenden Plenarvortrag
die Wichtigkeit genomischer Mutationen und Polymor-
phismen fiir die Entstehung und Auspragung endokri-
nologischer Krankheitsbilder. Dieses Thema wurde
ebenfalls in einem Vortrag im Rahmen der New Techno-
logy Lecture aufgegriffen, der sich mit den Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Genotypisierung von Single
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Nucleotide Polymorphisms (SNPs) beschéftigte. Schwer-
punkt dieses Vortrages waren die tkonomischen und
technischen Herausforderungen, die die Sequenzierung
und Analyse von SNPs in gro3em Stil mit sich bringt.

Ein typischer Tag bei ENDO besteht natlrlich neben
den allmorgend- und abendlichen Plenarvortragen aus
Symposien, einer Postersession, Vortragen, verschie-
denen Workshops und den Meet the Professor Ses-
sions zu diversen endokrinologischen Krankheitshil-
dern. Aufgrund des aulerst vielféltigen Angebotes an
Seminaren, Vortragen und Postern ist es daher sinnvoll,
sich schon vorab intensiv mit dem telefonbuch-dicken
Programm zu beschaftigen bzw. sich online die wichtig-
sten Veranstaltungen heraus zu suchen. Leider kommt
es immer wieder vor, dass zwei interessante Veranstal-
tungen parallel stattfinden, wodurch man gezwungen
ist, sich fur die vermeintlich interessantere zu entschei-
den.

Besonders positiv fielen mir die zahlreichen Translatio-
nal Research Sessions auf, die sich sowohl durch Klini-
sche als auch grundlagenorientierte Vortrage zu einer
Krankheit oder einem Organsystem auszeichneten, wo-
durch eine Verbesserung der Integration von klinischer
und laborexperimenteller Forschung erreicht wird. Ziel-
gruppe dieser Vortrdge sind erwartungsgemal for-
schungsinteressierte Arztinnen und Arzte als auch Na-
turwissenschaftler mit klinischen Forschungsschwer-



punkten. Das Symposium ,Der Adipozyt als Steroid Fa-
brik“, dass zwar als BASIC, also eher grundlagenorien-
tiert, angekindigt war, hat mir in diesem Zusammen-
hang besonders gut gefallen. In den ersten beiden Vor-
trdgen wurde zunachst von J. Mullins, Edinburgh und
J. Flier, Boston die zentrale Rolle der beiden Isoenzyme
der 11B-Hydroxysteroid-Dehydrogenase bei der Gene-
se der Adipositas und des metabolischen Syndroms an-
hand von Tiermodellen illustriert. Der daran anschlie-
Bende Vortrag von P. Stewart, Birmingham unterstrich
nochmals die Bedeutung des Konzepts der Prarezep-
tormodulation von Steroiden fir den Menschen und
zeigte anhand einiger interessanter klinischer Falle die
Auswirkungen von Stérungen des 11B-HSD Enzym-
gleichgewichtes im Fettgewebe.

Die Einzigartigkeit und Schénheit von San Francisco
soll an dieser Stelle nur angedeutet werden, ganz si-

cher ist jedoch, dass man in den wenigen Stunden, die
einem neben ENDO noch bleiben, nur einen fliichtigen
Eindruck von San Francisco bekommen kann, insbe-
sondere wenn man sich die ein oder andere Nacht in
einem lIrischen Pub mit der FulRball-Weltmeisterschaft
um die Ohren schlagt.

Zum Schluss mdchte ich nochmals der DGE meinen
herzlichen Dank fir die finanzielle Unterstiitzung dieser
in jeglicher Hinsicht fir mich sehr bereichernden Reise
aussprechen.

F. Hammer

Medizinische Universitatsklinik Wirzburg
Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie
Josef-Schneider-Str. 2

97080 Wirzburg

NEUES VON DER DEUTSCHEN HORMONSTIFTUNG
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Aktivitaten fur PCO-Syndrom/
,PCO-Syndrom* —Thema der ,Hormonie* Nr. 3

PCO-Syndrom — Schwerpunkt-Thema fiir 2003

Im Rahmen ihrer Aufgaben wird die Deutsche Hormon-
stiftung pro Jahr ein Schwerpunktthema aufgreifen. Ziel
ist, die Versorgung der allgemeinen Bevoélkerung mit
endokrinen Erkrankungen zu verbessern. Um dieses zu
erreichen, missen nicht nur die primar behandelnden
Arzte informiert, sondern auch die Patienten aufgeklart
sein und bei ihren Symptomen bereits an die Mdglich-
keiten, hormonell bedingter Krankheiten denken.

Im Focus des Aktionsjahres 2003 steht das PCO-Syn-
drom. Fir die Zielgruppen junge und altere Frauen ste-
hen Informationsbroschiren zur Verfligung. Diese wer-
den u. a. auf lokalen Informationsveranstaltungen ver-
teilt, die in Kooperationen mit Gymnasien und weiterbil-
denden Schulen durchgefiihrt werden. In Apotheken
und Arztpraxen wird durch Handzettel auf das PCO-
Syndrom und die Veranstaltungen hingewiesen.

Wer sich nicht persoénlich informieren kann, findet auf
den Internetseiten der Stiftung ausfiihrliche Beschrei-
bungen der Symptome und Therapie und kann sich

Uber eine Hotline telefonisch an die Stiftung wenden
oder seine Fragen per E-Mail an die Experten stellen.

Wichtig ist den Verantwortlichen der Deutschen Hor-
monstiftung die Kooperation mit den Gynéakologen,
denn sie sind in den meisten Féllen die ersten An-
sprechpartner der betroffenen Frauen. Interessierten
Arzten werden Poster zur Verfiigung gestellt, die Patien-
tinnen ermutigen, die Symptome mit dem Arzt ihres Ver-
trauens zu besprechen, um sich dann in die kompeten-
te Hand eines Endokrinologen zu begeben.

Erhoéhte Aufmerksamkeit wird durch Rundfunk- und
Fernsehsendungen erreicht, die ab Frihjahr 2003 ge-
plant sind.

Hormonie Nr. 3: ,PCO-Syndrom*
Die Hormonie Nr. 3 wird zu Beginn des Aktionsjah-
res fur die endokrinologischen Praxen bereitliegen.
Sie kann von den Mitgliedern der DGE angefordert
und an die Patienten ausgegeben werden.

Deutsche Hormonstiftung, im Oktober 2002
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Kontaktadressen:

Deutsche Hormonstiftung

Lornsenstralie 6

22767 Hamburg

Telefon: 0 40/38 90 21 07

Telefax: 0 40/38 90 21 17

E-Mail: info@deutsche-hormonstiftung.de
Internet: www.deutsche-hormonstiftung.de
Ansprechpartnerin: Frau Petra Behring

Pressekontakt:

Sabine Seifert

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Veranstaltungen & Kongresse
Schwedenpfad 8

61348 Bad Homburg

Telefon: 0 61 72/30 61 99

Telefax: 0 61 72/30 48 39

Mobil: 01 71/8 00 45 61

E-Mail: sabine.seifert@seifert-pr.info

Jeder Cent zahlt
Deutsche Hormonstiftung stellt , Spenden-Hauschen® zur Verfiigung

Unicef, McDonalds und die Gesellschaft zur Rettung
Schiffbriichiger — sie alle sammeln Jahr fur Jahr mehre-
re Millionen Euro durch das Aufstellen von Spenden-
H&auschen. Dieser Tradition wird sich die Deutsche Hor-
monstiftung anschlieBen. Die Deutsche Hormonstiftung
verfigt Gber 100 dieser Plexiglashauschen. Sie sollen
dort aufgestellt werden, wo der Patient bzw. interessier-
te Laie Wechselgeld in Empfang nimmt, z. B. in der Ca-
feteria des Krankenhauses.

.Helfen Sie, Hormone zu entschlisseln“ und ein kurzer
Text, der die haufigsten endokrinologischen Erkrankun-
gen nennt, zieht die Aufmerksamkeit auf die Hauschen.
Dariliber hinaus sind sie mit dem Logo der Deutschen
Hormonstiftung versehen. Die Spendenhauschen kén-
nen ab sofort bei der DHS angefordert und an entspre-
chenden Orten in den Kliniken und Praxen aufgestellt
werden. Doch Aufstellen allein wird nicht gentigen — die
Patienten sollten auch aktiv angesprochen werden.

Mitgliederzahl steigt

Die Zahl der Mitglieder im Forderkreis der Deutschen
Hormonstiftung steigt langsam aber kontinuierlich an.
Zwischenzeitlich konnte auch die Unterstlitzung von ei-
nigen Firmen gewonnen werden. Um die Ziele der DHS
zu verwirklichen, werden aber dringend noch weitere

Mitglieder benétigt — nicht nur wegen der finanziellen
Unterstltzung. Fir die Aktivitdten im kommenden Jahr
sind Mitglieder gefragt, welche die Aktionen der DHS
zum Thema PCO in verschiedenen Stadten unterstut-
zen.

Die Mitgliedschaft lohnt sich

Mitglieder — ihr Einverstandnis vorausgesetzt — werden
auf der Website der DHS als Experten genannt. Inso-
fern gilt: Patienten informieren sich im Netz Uber die
wichtigsten Krankheitshilder, werden aber darauf hinge-
wiesen, dass der Besuch beim Endokrinologen unab-
dingbar ist. So werden die Patienten auf die Praxen
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bzw. Sprechstunden der Mitglieder gezielt hingewiesen.

Fordern Sie noch heute Ihren Mitgliedsantrag bei Frau
Behring von der DHS an und profitieren auch Sie von
diesem Service, den wir Ihnen ab Frihjahr 2003 bieten
kdénnen.
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NOTIZEN

Arzneimittel-Schnellinformation

Hormonersatztherapie bei Frauen in und nach den
Wechseljahren mit Ostrogen-Gestagen-Kombinationen

In Amerika wurde kiirzlich ein Arm einer gro3 angeleg-
ten randomisierten, placebokontrollierten Studie (Wo-
men’s Health Initiative, WHI) abgebrochen, der darauf
abzielte, das Nutzen-Schaden-Verhéltnis einer Hor-
monersatztherapie (engl. Abkirzung: HRT) mit einer in
Amerika gebrauchlichen Ostrogen-Gestagen-Kombina-
tion (0,625 mg konjugierte Ostrogene plus 2,5 mg
Medroxyprogesteronacetat (MPA) taglich) zu untersu-
chent. Grund fur den Abbruch war ein vermehrtes Auf-
treten von Brustkrebs und ein ungunstiger Global-Index
fur das Nutzen-Schaden-Verhéltnis in der Verumgruppe
(HRT-Behandlung).

In diesen Studienarm waren insgesamt ca. 16.000 post-
menopausale Frauen mit Gebarmutter im Alter von 50
bis 79 Jahren ohne aktuelle schwere Erkrankungen ein-
bezogen. Bei Studienabbruch betrug die durchschnittli-
che Gesamt-Beobachtungszeit 5,2 Jahre.

Bezogen auf die durchschnittliche Gesamt-Beobach-
tungszeit der WHI-Studie zeigten sich in der Verum-
gruppe im Vergleich zur Placebogruppe zuséatzlich 7
Komplikationen einer koronaren Herzkrankheit (KHK),
vor allem Herzinfarkte, 8 Schlaganfalle, 18 ventse
Thrombembolien (darunter 8 Lungenembolien) und 8
invasive Mammakarzinome auf 10.000 Frauenjahre.
Demgegeniber waren in der Verumgruppe im Vergleich
zur Placebogruppe Kolonkarzinome um 6 und Huftfrak-
turen um 5 Falle pro 10.000 Frauenjahre vermindert.

Ergebnisbewertung

Fur das erhohte Brustkrebsrisiko in der Verumgruppe
muss ein kausaler Zusammenhang mit einer HRT ange-
nommen werden. Das Brustkrebsrisiko stieg mit zuneh-
mender Dauer der HRT an, beginnend ab dem vierten
Beobachtungsjahr der Studie. Das Risiko war bei den
26% Frauen, die bereits vor Teilnahme an der Studie ei-
ne HRT erhalten hatten, besonders erhoht. Dieses Er-
gebnis steht im Einklang mit einer Reihe epidemiologi-
scher Studien, die in der Vergangenheit publiziert wur-
den und auch in einer groRen Metaanalyse (Collaborati-
ve Study)? zusammengefasst worden sind.

In Bezug auf kardiovaskulare Ereignisse weisen die Er-
gebnisse der WHI-Studie in die gleiche Richtung wie ei-
ne Studie (HERS-I)® mit dem gleichen Therapieregime,
in der das Risiko kardiovaskularer Ereignisse bei Frau-
en mit vorbestehender KHK wéahrend des ersten Beob-
achtungsjahres ebenfalls erhéht war. In der WHI-Studie
traten in der Verumgruppe im ersten Beobachtungsjahr
22 zusatzliche KHK-Ereignisse pro 10.000 Frauenjahre
auf (bezogen auf die durchschnittiche Gesamt-Beob-
achtungszeit von 5,2 Jahren waren es im Mittel 7 zu-
satzliche KHK-Ereignisse pro 10.000 Frauenjahre; s.0.).

Das Risiko fiir vendse thrombembolische Ereignisse
war in der WHI-Studie bezogen auf die durchschnittli-
che Gesamt-Beobachtungszeit in der Verumgruppe im
Vergleich zur Placebogruppe im Mittel ca. 2-fach erhéht
(34 vs. 16 Falle auf 10.000 Frauenjahre), mit einer star-
keren Erhéhung im ersten Beobachtungsjahr der Studie
(ca. 3,5fach) und einer geringeren in den folgenden Be-
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obachtungsjahren. Damit entsprach das gefundene re-
lative Risiko ungefahr den Angaben friiherer epidemio-
logischer Untersuchungen#€. In einigen dieser Unter-
suchungen wurde allerdings ein geringeres Absolut-
risiko fir vendse Thrombembolien beschrieben (ca.
2-3 vs. 1 Fall auf 10.000 Frauenjahre)®¢. Welche Fakto-
ren (z.B. Patientenalter oder Studiendesign) in welchem
Ausmall zu diesem Unterschied beitragen, kann zur
Zeit nicht sicher beurteilt werden.

Mit dem in der WHI-Studie praktizierten HRT-Regime
konnte die Anzahl von Hiift-, Wirbelkdrper- und anderen
Frakturen sowie an Kolonkarzinomen signifikant redu-
ziert werden. Dennoch Uberwog der Schaden durch
Brustkrebs, Herzinfarkt, Schlaganfall und Lungenembo-
lie insgesamt diesen Nutzen. In Bezug auf eine Oste-
oporoseprophylaxe liegen fir andere als die in der WHI-
Studie verwendeten Ostrogen-Gestagen-Kombinatio-
nen keine vergleichbaren Studien zur Frakturhaufigkeit
vor, auch nicht bei definierten Risikogruppen (z. B. Frau-
en mit frlher Menopause). Belegt sind lediglich Effekte
auf den Surrogatendpunkt Knochendichte. Dagegen ist
fur einige alternative Therapieoptionen eine Senkung
der Frakturhaufigkeit bei definierten Risikogruppen be-
legt.

Besonderheiten der WHI-Studie gegeniiber in
Deutschland Ublichen Hormonersatztherapien

In der WHI-Studie wurden postmenopausale Frauen
untersucht. Frauen mit starken Wechseljahresbe-
schwerden (u.a. Hitzewallungen, Schwitzen, Stim-
mungsschwankungen), denen eine Placebo-Behand-
lung nicht zuzumuten gewesen ware, wurden ausge-
schlossen’. Das Durchschnittsalter der Frauen lag mit
63,3 Jahren relativ hoch. Allerdings gehdorten ca. 5.500
Frauen in der WHI-Studie zu der Altersklasse 50-59
Jahre, in der in Deutschland auch oft eine HRT zur Be-
handlung von Wechseljahresbeschwerden durchgefiihrt
wird. Zudem wurde in der WHI-Studie kein Einfluss des
Alters auf die erhdhten Risiken beschrieben.

In Deutschland wird das in der WHI-Studie praktizierte
Regime deutlich weniger haufig als andere angewen-
det. Als Ostrogenkomponente werden auch Ostradiol-
zubereitungen, als Gestagenkomponente an Stelle des
Progesteronderivates MPA haufiger Testosteronderivate
wie z.B. Norethisteron verordnet. Weiterhin sind auch
transdermale HRT-Regimes sowie solche, in denen Os-
trogene zyklisch und Gestagene sequenziell gegeben
werden, gebrauchlich.

Ubertragbarkeit der Ergebnisse

Fir die verschiedenen von der WHI-Studie abweichen-
den HRT-Varianten liegen keine Studien von vergleich-
barer Aussagekraft vor, die geringere Risiken bzw. ein
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glnstigeres Nutzen-Schaden-Verhaltnis belegen. So-
lange solche Daten nicht verfligbar sind, ist der Ver-
dacht nicht von der Hand zu weisen, dass auch andere
Ostrogen-Gestagen-Kombinationen mit einem Risiko
von Brustkrebs, venésen Thrombembolien, Herzinfarkt
und Schlaganfall einhergehen, das den Nutzen Uber-
steigt. Davon kénnen zunachst auch nicht-orale Appli-
kationsarten (z.B. transdermale) und andere Therapie-
regimes (z.B. sequenzielle Gestagengabe) nicht ohne
weiteres ausgeschlossen werden.

Bedeutung fir die in Deutschland zugelassenen

Anwendungsgebiete einer HRT

Zur Zeit nehmen in Deutschland ca. 5 Millionen Frauen

Arzneimittel zur HRT ein, die fir die folgenden Hauptan-

wendungsgebiete oder einzelne Bereiche daraus zuge-

lassen sind:

1. Substitution bei Ostrogenmangel, wie Beschwerden
der Wechseljahre als Folge einer nachlassenden
kérpereigenen Ostrogenproduktion bzw. nach ope-
rativer Entfernung der Eierstécke.

2. Vorbeugung und Verzégerung einer durch Ostrogen-
mangel bedingten Osteoporose.

3. Vorbeugung und Behandlung von durch Ostrogen-
mangel bedingten Rickbildungserscheinungen der
Harn- und Geschlechtsorgane.

Das BfArM strebt eine Neubewertung des Nutzen-Risi-
ko-Verhéltnisses von Ostrogen-Gestagen-Kombinatio-
nen in den zugelassenen Anwendungsgebieten an. Auf
nationaler Ebene wird das BfArM diesbeziiglich ein Stu-
fenplanverfahren starten. Weiterhin wird von den zu-
stdndigen europaischen Gremien, in denen auch
Deutschland vertreten ist, nach abgeschlossener Dis-
kussion eine Position formuliert werden, die fir die in
europaischen Verfahren zugelassenen HRT-Produkte
relevant ist. Vorbehaltlich der Ergebnisse der weiteren
Analysen und Diskussionen, die im Rahmen dieser Ver-
fahren noch erfolgen, halt das BfArM zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt folgendes Vorgehen als Konsequenz aus
der WHI-Studie fur vertretbar:

1. Klimakterische Beschwerden

Alle Ostrogen-Gestagen-Kombinationen nur bei ausge-
pragtem individuellen Leidensdruck, nach Ausschluss
von Risikofaktoren (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ve-
ndse thrombembolische Komplikationen, Krebs) sowie
nach Aufklarung der Patientinnen Uber die mdglichen
Risiken verordnen. Die Anwendungsdauer so kurz wie
mdglich (z. B. 1-2 Jahre; gegebenenfalls Auslassversu-
che), die Ostrogendosis so niedrig wie mdglich wahlen.
Besteht die HRT schon langer als ein Jahr, bedenken,
dass einerseits das Brustkrebsrisiko mit zunehmender
Therapiedauer ansteigt und das Schlaganfallrisiko in
der WHI-Studie nach einer im zweiten Beobachtungs-



jahr einsetzenden Erhéhung Giber mehrere Jahre erhdht
blieb, andererseits das Risiko fiir Herzinfarkt und veno-
se thrombembolische Komplikationen wahrscheinlich
eher sinkt.

2. Osteoporoseprophylaxe

Bei postmenopausalen Frauen ohne erhdhtes Osteopo-
roserisiko Ostrogen-Gestagen-Kombinationen zur Os-
teoporoseprophylaxe nicht mehr verordnen und bei
Frauen mit erhéhtem Risiko osteoporotischer Frakturen
das Spektrum der anderen fir die Osteoporoseprophy-
laxe zur Verfiigung stehenden Optionen eingehend als
Alternative in Betracht ziehen. Die Indikation zur Fort-
fuhrung einer bereits seit mehreren Jahren durchge-
fuhrten HRT zur Osteoporoseprophylaxe bei Frauen mit
erhdhtem Risiko fir eine osteoporotische Fraktur in Be-
zug auf die oben angefiihrten Aspekte tberprifen.

3. Rickbildungserscheinungen an den Harn- und
Geschlechtsorganen

Zur Vorbeugung und Behandlung von durch Ostrogen-
mangel bedingten Riickbildungserscheinungen an den
Harn- und Geschlechtsorganen Préparate zur topi-
schen Applikation in Betracht ziehen.

Eine Behandlung mit Ostrogen-Gestagen-Kombinatio-
nen zum Zweck der Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen ist aufgrund der aktuellen Datenlage nicht
gerechtfertigt. Eine solche Vorbeugung ist bei den in
Deutschland sich im Verkehr befindlichen Praparaten
aber auch nicht als Anwendungsgebiet zugelassen.

Ostrogen-Monotherapie bei Frauen ohne
Gebarmutter

Fur die HRT mit Ostrogen-Monopraparaten bei Frauen,
denen die Gebarmutter entfernt wurde, liegen noch kei-
ne statistisch vergleichbar robusten Studien vor. Der
WHI-Studienarm, der im Vergleich mit Placebo das Nut-

zen-Schaden-Verhéltnis einer Ostrogen-Monotherapie
bei Frauen ohne Gebarmutter untersucht, lauft derzeit
weiter!. Allerdings weisen einige epidemiologische Stu-
dien auf ein erhohtes Risiko fur Eierstockkrebs nach
langfristiger Anwendung von Ostrogenen hin819, Insge-
samt ist die Datenlage nicht einheitlich!1-12, Die vorlie-
genden Daten werden vom BfArM einer detaillierten Be-
wertung unterzogen. Gegenwartig wird im Einzelfall zu
einer sorgfaltigen Abwagung von Nutzen und Risiken
unter Berlicksichtigung der Risikofaktoren fir einen
Eierstockkrebs geraten.
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[ NOTIZEN L

European Journal of Endocrinology
Bericht und Statistische Daten
Uber den Zeitraum Marz 2001 bis Februar 2002

Unter den 21 Mitherausgebern des European Journal of
Endocrinology war die Deutsche Gesellschaft fiir En-
dokrinologie bis Anfang dieses Jahres mit vier Editoren
vertreten. Wieland Kiess und Giinther Emons gehdrten
dem Editoral Board seit 1995 an, 1998 wurde Bruno Al-
lolio als Mitherausgeber aufgenommen, 1999 Christian
Strasburger. Nachdem Wieland Kiess und Ginther
Emons nunmehr ausgeschieden sind, kann eine an-
sehnliche Reprasentanz deutscher Endokrinologen un-
ten den Mitherausgebern des European Journal of Endo-
crinology gewahrt werden, indem mit Heiko Krude
(Berlin) ein padiatrischer Endokrinologe fur die Mither-
ausgeberschaft vorgeschlagen und aufgenommen wur-
de.

Das European Journal of Endocrinology stellt die wis-
senschaftliche Zeitung der Europaischen Vereinigung
Endokrinologischer Gesellschaften (European Federa-
tion of Endocrine Societies — EFES) dar. Die Zeitschrift
ist aus der Acta Endocrinologica hervorgegangen, als
leitender Herausgeber fungiert Paolo Beck-Peccoz
(Mailand). Der Impact Factor des EJE ist zuletzt mit
2,133 wahrend der letzten Jahre Uber 2,0 geblieben.
Die Zahl der dem Journal angebotenen Manuskripte
stieg wahrend des derzeitigen Berichtzeitraums um
5,8% auf 526 Manuskripte pro Jahr. Bei einer Ableh-
nungsrate von knapp zwei Dritteln verteilt sich diese zu
gleichen Teile auf die klinischen und experimentellen
Arbeiten (siehe Abbildung 1).

Rejection Rate

LT Experimsenial

Abb. 1 EJE Ablehnungsrate 3/2001 bis 2/2002

Unter den Nationen, aus denen am haufigsten Manus-
kripte eingereicht werden, rangiert Deutschland an
zweiter Stelle nach Italien. Auffallend sind die hohe Zahl
von Manuskripten, die aus Japan eingereicht werden
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mit 34 und die niedrige Ablehnungsrate der aus Déane-
mark und Schweden eingereichten Arbeiten (siehe Ab-
bildung 2).

VS submitted by 8 leading Countries

e Rejected |
h].53 |

COUNTRY _ No. of MS
l a v "1
Germany 67 56

Spaiin 40 7037 |

—_—
France. 28 76 |
Lk 1] 57.89
sweden 28 J8.58
Abb. 2 Eingereichte Manuskripte nach Land

Die in den eingereichten Arbeiten behandelten Themen
spiegeln die Vielfalt des Faches Endokrinologie wieder:
Nach dem mit Abstand herausragenden Thema Schild-
drise (147 Manuskripte) folgen nahezu gleichauf Dia-
betes (65), Hypophyse (61) und Wachstumsfaktoren mit
60 Manuskripten (siehe Abbildung 3).

Topics 2002

Abb. 3 Themen der eingereichten Manuskripte

Seitens der Herausgeber und des BioScientifica Verla-
ges werden erfolgreich Astrengungen gemacht, zum
Wohle einer zeitnahen Publikation die Zeiten von der
Einreichung des Manuskripts bis zur Entscheidung und
bis zum Druck zu verkirzen. So ist die mittlere Dauer
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von der Einreichung eines Manuskriptes bis zu seiner
Ablehnung von 78 auf 67 Tage reduziert worden, die
Zeit zwischen Einreichung und Annahme eines — meis-
tens dann revidierten — Artikels konnte um ebenfalls
10% verkirzt werden von 106 auf 97 Tage. An weiteren
Verbesserungen wird gearbeitet.

Bei der Vielzahl in Europa erscheinender englischspra-
chiger endokrinologischer Zeitschriften kommt neben
den britischen endokrinologischen Journalen sicher
dem European Journal of Endocrinology eine besonde-
re Bedeutung zu, weil es weltweite Verbreitung und Be-
achtung findet. Die Herausgeber hoffen, durch weitere
Verbesserungen der Bearbeitungszeiten das European

Journal of Endocrinology weiterhin attraktiver zu ma-
chen. Durch die Themenvielfalt und die Mischung von
Originalarbeiten experimentellen und klinischen Cha-
rakters mit Ubersichtsarbeiten, Highlight-Kommentaren
und Editorials sollten die Mitglieder der DGE eine Ein-
reichung der dieser auch unserer Gesellschaft gehdren-
den Zeitung erwagen.

Im Namen aller Editoren des European Journal of En-
docrinology gebihrt besonderer Dank den Kolleginnen
und Kollegen, die als Verfasser konstruktiver Gutachten
zu den eingereichten Artikeln entscheidenden Anteil
daran haben, das Niveau der Zeitung zu verbessern!

Christian J. Strasburger, Miinchen

Wirdigungstext fur Prof. Dérner
anlasslich der Ehrung am 4.10.2002
durch den Bundespréasidenten

Am 4. Oktober d. J. wurde der jetzt 73jahrige Emeritus,
Prof. Dr. med. habil., Dr. h. c. Glnter Dérner, ehemaliger
Lehrstuhlinhaber und Direktor des Institutes fir Experi-
mentelle Endokrinologie (1962-1997), Medizinische
Fakultat (Charité) der Humboldt-Universitat zu Berlin,

mit dem Grossen Verdienstkreuz des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland, Giberreicht durch den
Bundesprasidenten Johannes Rau, geehrt.

Er hat als Arzt und Wissenschaftler dem Institut for
Experimentelle Endokrinologie der Charité schon zu
Zeiten der ehemaligen DDR nationales und internatio-
nales Profil verliehen, u.a. als Prasident internationaler
Symposien. Das von ihm entwickelte Gebiet der funk-
tionellen Teratologie hat in viele Forschergruppen
hineingewirkt. Als Mitglied einer Expertengruppe des
Wissenschaftsrates hat er sich auch um die Neustruktu-
rierung der ostdeutschen Universitdaten verdient ge-
macht.

Prof. Dr. med. Wolfgang Rohde,
Medizinische Fakultat Charité, Berlin
E-Mail: wolfgang.rohde@charite.de
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Prof. Dr. med. Helmut Schatz zum 65. Geburtstag

In diesem Jahr feiert Professor Helmut Schatz seinen
65. Geburtstag. Als Arzt, Wissenschaftler und akademi-
schen Lehrer, der die Entwicklung der Endokrinologie
und Diabetologie in Deutschland in den letzten Jahr-
zehnten maRgeblich mitgestaltet hat, dirfen wir ihm zu
diesem Ereignis die herzlichsten Gliickwiinsche aus-
sprechen.

Prof. Schatz wurde am 8. Oktober 1937 in Eisenstadt
geboren. Studiert hat er an den Universitaten Graz und
Bonn. Nach einem Forschungsaufenthalt am Karolins-
ka-Institut in Stockholm begann er 1964 seine Facharzt-
ausbildung an der II. Medizinischen Universitatsklinik in
Wien, die damals von Prof. Fellinger geleitet wurde. Im
Jahr 1970 trat er, zunachst als Alexander von Hum-
boldt-Stipendiat, in die Abteilung von Prof. Pfeiffer an
der Universitat Ulm ein, wodurch sein Werdegang als
Diabetologe gepragt wurde. Seine Habilitationsschrift
aus dem Jahr 1973 hatte denn auch, basierend auf sei-
nen experimentellen Studien an isolierten Inseln, das
Thema ,Biosynthese und Sekretion von Insulin®“. Im Jahr
1976 folgte er Prof. Federlin als 1. Oberarzt von Ulm
nach Gief3en, wo er zum C3-Professor fur Innere Medi-
zin der Universitat Giessen ernannt wurde. Im Jahr
1989 erhielt er den Ruf auf den Lehrstuhl fir Innere Me-
dizin an der Universitatsklinik Bochum, der mit dem Di-
rektorat der Medizinischen Klinik und Poliklinik der Be-
rufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannsheil ver-
bunden ist. Am Bergmannsheil, das bis dahin noch
ganz in der Tradition der Knochenchirurgie und der
Pneumologie stand, hat er die Endokrinologie und Dia-
betologie als Schwerpunkt neu aufgebaut und bald den
heutigen Ruf als klinisches und wissenschaftliches Zen-
trum der Endokrinologie und Diabetologie begriindet.

Seine umfangreichen wissenschaftlichen Leistungen
haben sich in mehreren Biichern und tber 500 wissen-
schaftlichen Arbeiten niedergeschlagen mit breitgefa-
cherten Schwerpunkten im Bereich der Diabetologie,
Thyreologie, Osteologie und den Erkrankungen der Hy-
pophyse. Aus seiner ,Bochumer Schule” sind in den
letzten Jahren viele erfolgreiche Kliniker und Wissen-
schaftler hervorgegangen. Prof. Schatz ist Trager des
Ehrenrings des Osterreichischen Bundesprasidenten,
und wurde 1976 mit dem Ferdinand-Bertram-Preis und
1999 mit der Paul-Langerhans-Medaille der Deutschen
Diabetes Gesellschaft ausgezeichnet.

Sein Engagement im Dienste der Endokrinologie und

Diabetologie wird vor allem auch in seinem Einsatz fur
die wissenschaftlichen Fachgesellschaften deutlich. So
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war er von 1990 bis 1991
Prasident der Deutschen
Diabetes Gesellschaft und
ist zur Zeit Vorsitzender des
Ausschusses ,Pharmako-
therapie des Diabetes
mellitus“. Mit der Griindung
der Nordrhein-Westfélischen
Gesellschaft fur Endokrino-
logie & Diabetologie im Jahr
1995, deren Vorsitzender er
bis 1999 war, hat er einen
wesentlichen Beitrag zur
Forderung dieses Fachge-
biets in Nordrhein-Westfalen
geleistet. Heute gehdéren der
Gesellschaft fast 500 Mitglieder an. Unter seiner Initiati-
ve sind die Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Berg-
mannsheil Sitz der Geschéftsstelle der Deutschen
Diabetes Gesellschaft geworden. Die allerneueste Ent-
wicklung weist darauf hin, dass das Bergmannsheil zu-
kiinftig in Blirogemeinschaft auch Sitz der Geschafts-
stelle der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
sein wird. Seit 1995 ist Prof. Schatz Editor-in-Chief der
Zeitschrift ,Experimental and Clinical Endocrinology &
Diabetes”, des Offiziellen Organs der Deutschen Ge-
sellschaft fir Endokrinologie und der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft. Unter der Agide Voigt/Schatz ist der
Impact-Factor des Journals von 0,1 auf heute tber 1,6
angestiegen. Erst vor wenigen Wochen wurde Prof.
Schatz zum Geschéftsfiihrenden Vorstandsmitglied des
neugegriindeten Dachverbands Endokrinologie/Diabe-
tologie gewahilt.

In einer Zeit, in der die zunehmende Aufsplitterung der
Medizin fast unausweichlich erscheint, hat Prof. Schatz
sich als ,Generalist" stets mit Umsicht und Ausgewo-
genheit fir den Erhalt der Einheit der Inneren Medizin
und den sténdigen Austausch der verschiedenen Teil-
gebiete eingesetzt. Er lebt dies tagtaglich mit einem
enorm reichhaltigen und stets aktuellen Sachwissen
aus allen Gebieten der Inneren Medizin vor. Ganz deut-
lich spiegelt sich dieses integrative Denken auch in dem
von ihm entworfenen Programm der 177. Tagung der
Rheinisch-Westfalischen Gesellschaft fur Innere Medi-
zin im Jahr 2002 in Bochum wider, deren Vorsitzender
er war. Als Anerkennung und Ehrung durch seine Schii-
ler fand im Anschluss an diese Tagung am 26. Oktober
2002 in Bochum ein ,Geburtstags“-Symposiums mit
dem Motto ,Endokrinologie und Diabetologie im Auf-
bruch” statt.



.Lerne, als wirdest Du ewig leben, und lebe, als wiir-
dest Du morgen sterben®. Das ist der Wahlspruch von
Prof. Schatz, der auf den im 6. Jahrhundert lebenden
Erzbischof Isidor von Sevilla zuriickgeht, und den sich
Ubrigens auch der Genfer Diabetologe Albert Renold zu
Eigen gemacht hatte. Was den zweiten Teil dieses
Wahlspruchs angeht, weil3 jeder, der Prof. Schatz als
begeisterten Skifahrer, Bergsteiger und angenehmen
Gesellschafter kennt, dass man sich bei ihm Uber ein
mangelndes Lebensgefiihl kaum Sorgen machen muss.
Das aber auch nach dem 65. Geburtstag der erste Teil
des Wabhlspruchs nicht zu kurz kommen durfte, wird bei
der Betrachtung der wissenschaftlichen und ehrenamt-
lichen Aktivitaten der letzten Jahre deutlich. Denn man
gewinnt den Eindruck, dass diese eher im Zunehmen,
als im Abnehmen begriffen sind. Ich denke, dass ich
im Namen aller Endokrinologen und Diabetologen
Deutschlands spreche, wenn ich ihm wiinsche, dass er
seine auflergewdhnliche und mitreiRende Schaffens-
kraft und sein grof3e persdnliche Ausstrahlung noch lan-
ge Jahre erfolgreich zum Nutzen dieses Fachgebiets
einsetzen wird.

Bochum, Oktober 2002
Prof. Dr. J. Pfeilschifter



PREISE

Forderpreis 2002 der Stiftung ,, Der herzkranke Diabetiker”
wird auf Symposium in Berlin verliehen/
Bewerbung fur Forderpreis 2003 bis 31. Mérz

Vom 6. — 8. Dezember 2002 findet das Il. Symposium
.Der herzkranke Diabetiker" in Berlin statt. Die Veran-
staltung steht unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Dieter Horstkotte, Bad Oeynhausen, Prof. Dr.
Wolfgang Motz, Karlsburg, und Prof. Dr. Diethelm
Tschope, Dusseldorf. Im Rahmen des Symposiums er-
halt wiederum ein junger Forscher den Forderpreis der
Stiftung. Das Preisgeld in Hohe von 10.000,— Euro wird
— wie bereits im Vorjahr — von Aventis Pharma Deutsch-
land unabhangig zur Verfliigung gestellt als Zeichen der
besonderen Wertschatzung der Arbeit und Ziele der
Stiftung.

Mit dem ,Forderpreis fir die Herz-Kreislauf- und Gefafi-
forschung bei Diabetikern werden jahrlich Ergebnisse
experimenteller, klinischer oder bevélkerungsmedizini-
scher Arbeiten aus den Bereichen der Pravention, The-
rapie und Aufklarung Uber vaskulare Folgeerkrankun-
gen bei Diabetikern pramiert. Um den Preis kénnen sich
in Europa ansassige Wissenschaftler bewerben, ausge-
nommen Festangestellte industrieller Unternehmen.
Bewerber fiir den Férderpreis der Stiftung DHD 2003
sollten Manuskripte ihrer noch nicht veréffentlichten Ar-

beiten bis zum 31. Marz 2003 beim Vorsitzenden des
Kuratoriums der Stiftung ,Der herzkranke Diabetiker*
einreichen:

Prof. Dr. med. Diethelm Tschépe
Diabetes-Forschungsinstitut an der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf
Auf'm Hennekampf 65

40224 Dusseldorf

Weitere Informationen, vor allem die genauen Bedin-
gungen fir eine Bewerbung und das wissenschaftliche
Programm des Symposiums, sind zu finden auf der
Internetseite www.stiftung-dhd.de oder kénnen ange-
fordert werden bei der

Pressestelle der Stiftung:
Pressebiiro Martin Wiehl
Bebelstralle 53

99086 Erfurt

Tel.: 03 61/6 4354 13
Fax: 03 61/6 43 54 06

The Ernst-and-Berta-Scharrer-Prize

e The prize is endowed by Lilly Deutschland GmbH.
< Itis awarded every year for special achievements in
the field of neuroendocrinology.

Statutes of the Ernst-and-Berta-Scharrer-Prize, which is
endowed by the Lilly Deutschland company, Bad Hom-
burg, to promote scientific work in the field of neuroen-
docrinology. In historical terms, neuroendocrinology de-
veloped as a fringe area of endocrinology and neurolo-
gy. Ernst and Berta Scharrer’'s work significantly con-
tributed to making neuroendocrinology an experimental
and clinical science. The idea that neurohypophyseal
hormones are formed in neurosecretory cells of the
hypothalamic core was introduced.
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The concept of the neuroendocrinic axis was formulat-
ed, and this initiated the identification of neurohumoral
signals.

1. The Ernst-and-Berta-Scharrer-Prize is annually
awarded by Lilly Deutschland, Bad Homburg, to grant
scientific and financial assistance to endocrinologists.
The prize is worth € 10.000 (ten thousand) and is
awarded for outstanding original papers in the field of
neuroendocrinology. The prize has been awarded for
the first time in 1999, and it is planned to also award it in
the subsequent 9 years. In exceptional cases, the Jury
may decide to divide the award.



2. Applicants who have performed their scientific work
in Europe and who are no more than 40 years of age
are asked to submit 8 copies of their manuscript, written
in English, to the President of the German Society of
Endocrinology (Deutsche Gesellschaft fir Endokrinolo-
gie). The closing date of the application for the following
year's award is October 315t

3. Both clinical and pre-clinical papers from the different
fields of neuroendocrinology are eligible. The submitted
papers must be typewritten with 30 lines a page and
must not exceed 25 pages in length. Figures and tables
should account for no more than one third of the entire
paper. The manuscript must be written in English and
conform to the guidelines of a scientific journal. Copy-
right remains with the author(s) of the work.

4. The number of authors of the prize-winning paper
must not exceed two. In the event that more than two
persons have collaborated, the members of the team
should decide which two of the main authors should be
named in the award-winning paper. In this case, written
consent has to be obtained from the remaining mem-
bers of the group (for example, if the paper is submitted
for publication to a journal after it has been forwarded
for publication as the prize-winning paper). Every submit-
ted paper has to be accompanied by the curriculum vitae
of the author(s) with detailed information of the scientific
career(s). The author(s) must provide written confirma-
tion that the manuscript, at the time of submission, has
not been published or submitted for publication else-
where (Exception; (previously) published abstracts).

5. A Jury decides on how the prize is to be awarded.
The Jury may decide not to award the prize if no paper
of prize-winning standard has been received. The Jury’s
decision is binding for all participants and cannot be re-
considered by a court of law. If no award is granted, the
prizemoney may be set aside for the exeptional case
that additional papers of prizewinning quality will be ho-
noured in the following year.

Ernst Albert Scharrer
1.8.1905 Miinchen —
29.4.1965 Sarasoto/Fl.

6. The Jury is made up of the Speaker and the mem-
bers of the Advisory Board of the Neuroendocrinology
Section of the German Society of Endocrinology and
one representative of Lilly Deutschland, Bad Homburg.
Other experts (without the right to vote) may be called
upon to evaluate the papers. The Chairman of the Jury
is the Speaker of the Neuroendocrinology Section of the
German Society of Endocrinology.

7. The decision of the Jury requires a majority of votes.
In exceptional cases, the opinions of absent members
of the Jury may be given in the form of a written state-
ment. A Jury member is not allowed to participate in the
evaluation of a paper originating from his own sphere of
activity. In this case, the Speaker may nominate another
member of the Society from the same special field to
serve on the Jury.

8. The prize will be awarded at the Annual Meeting of
the German Society of Endocrinology.

9. On this occasion the Speaker of the Section will call
for the submission of papers to be considered for next
year's prize. He will also arrange for an adequate an-
nouncement of the competition in international special-
ized medical journals.

Address of the President of the German Society of
Endocrinology:

Prof. Dr. med. Hendrik Lehnert

Zentrum fUr Innere Medizin

Klinik f. Endokrinologie u. Stoffwechselkrankheiten
Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg, Germany

Phone: +49/3 91/6 71 54 45, Fax: +49/03 91/6 71 54 48
E-Mail: hendrik.lehnert@medizin.uni-magdeburg.de

Lilly Deutschland GmbH
Bereich Endokrinologie
SaalburgstralBe 153

61350 Bad Homburg v.d.H.

3
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Berta Scharrer
1.12.1906 Miinchen —
23.7.1995 New York
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STELLENMARKT

PAN Klinik am Neumarkt

Wir sind eine in privater Tragerschaft errichtete Klinik im
Zentrum von Kaln, in der Arzte in 14 Fach- bzw. Teilge-
bieten mit vier auswartigen operativen Belegarzten tétig
sind. Angeschlossen ist das PAN Institut fir Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin. Die integrierte ambu-
lante und teilstationare Betreuung der Patienten erfolgt
in abgestimmter Zusammenarbeit auch mit auswartig
tatigen Arzten und Kliniken. Wir suchen fiir unser Institut
eine Arztin/einen Arzt fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt

Endokrinologie

die/der auf diesem Teilgebiet auch wissenschaftlich
tatig ist. In unserem Institut sind Andrologen, gynakolo-
gische Endokrinologen, Reproduktionsmediziner, Hu-
mangenetiker und Préanataldiagnostiker tatig. Weiterhin
befindet sich im Haus eine Praxis fiir Radiologie und

Nuklearmedizin angeschlossen. Der Endokrinologie
stehen neu geschaffene, bereits eingerichtete Raum-
lichkeiten und ein seit langerer Zeit tatiges endokrinolo-
gisches Labor zur Nutzung mit zur Verfugung. Wir su-
chen eine kreative und teamfahige Personlichkeit, die
neben der eigenstandigen Betreuung der Patienten
auch die interdisziplindre Kooperation mit den anderen
Fachgebieten sucht.

Bewerbungen bitte personlich an den Arztlichen Leiter
der PAN Klinik am Neumarkt,

Herrn Dr. Stefan Palm

Zeppelinstralie 1

50667 Koln

Tel.: 02 21/27 76-2 29

Fax: 02 21/27 76-6 11

Internet: www.pan-klinik.de

E-Mail: panrepromed@netcologne.de

PERSONALIA

Adressenanderungen

Dr. med Dagmar L'Allemand-Jander
Oberarztin Endokrinologie/Diabetologie
Ostschweizer Kinderspital
Claudiusstrafie 9

9006 St. Gallen/Schweiz

Tel.: +41/171/2 43 73 73

Fax: +41/171/2 43 73 90

E-Mail: dlalle@active.ch

Dr. med Felix Beuschlein

Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Abteilung Innere Medizinll,

Schwerpunkt Endokrinologie & Diabetologie
Hugstetter StralRe 55

79106 Freiburg

E-Mail: beuschlein@medizin.ukl.uni-freiburg.de
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Dr. rer.nat. Birgit Mentrup

Institut fir Exp. Endokrinologie
Charité

Schumannstralle 20/21

10098 Berlin

Tel.: 0 30/4 50 52-40 84/42 69
Fax: 0 30/4 50 52-49 22

E-Mail: birgit.mentrup@charite.de

PD Dr. rer. nat Cornelia Schmutzler
Institut fir Exp. Endokrinologie

Charité

Schumannstrale 20/21

10098 Berlin

Tel.: 0 30/4 50 52-40 80

Fax: 0 30/4 50 52-49 22

E-Mail: cornelia.schmutzler@charite.de



Dr. rer. nat. Lutz Schomburg Prof. Dr. Christian J. Strasburger

Institut fir Exp. Endokrinologie Bereich Endokrinologie
Charité Medizinische Klinik m.S. Gastroenterologie,
SchumannstralRe 20/21 Hepatologie und Endokrinologie
10098 Berlin Campus Charite Mitte
Tel.: 0 30/4 50 53 90 37 Schumannstralle 20/21
Fax: 0 30/4 50 52 49 22 10117 Berlin
E-Mail: lutz.schomburg@charite.de Tel.: 030/4 50 51-41 52
Fax: 0 30/4 50 51-49 52
Marissa Penna-Marinez E-Mail: christian.strasburger@charite.de
Biologin

Klinikum der JWG-Universitat FF
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/96 20 10 40

E-Mail: pennamar@stud.uni-frankfurt.de

KONGRESSANKUNDIGUNGEN

3. Postgradualer Kurs der chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie

Werningerode (Harz) Hauptthemen:

24.-25.01.03 Endoskopische Chirurgie
Komplikationsmaagement

Wissenschaftliche Leitung: Nebenschilddriise, Nebennieren, GEP-Tumoren

Herr Prof. Dr. H. Dralle Schilddriise

Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie Gutachtenfalle

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg Fallvorstellungen

Information: Chefarztsekretariat Fr. Stolberg,
Fr. Bierholz: Tel: 03 45/5 57-23 14/-26 42

7th international Symposium on GnRH Analogues
in Cancer and human Reproduction

Amsterdam, the Netherlands
February 6-9, 2003

Website: www.kenes.com/gnrh

Address: The Secretariat, GhRH Analogues in Cancer
and Human Reproduction

c/o Kenes International

17 Rue du Cendrier

PO Box 1726

CH-1211 Geneva 1, Switzerland
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3 International Symposion on
testosterone: action, deficiency, substitution

Castle EImau, Bavaria, Germany
September 25-28, 2003

Topics and speakkers

Testosterone: Overview of biosynthesis transport,

metabolism and non-genomic actions
Focko F. G. Rommerts, Rotterdam (NL)

The androgen receptor: Molecular biology
Andrew C. B. Cato, Karlsruhe (D)

The androgen receptor: Pathophysiology
Olaf Hiort, Lubeck (D)

Behavioural correlates of testosterone
Kerrin Christiansen, Hamburg (D)

The role of testosterone in spermatogenesis

Gerhard Weinbauer, Minster (D)

Androgens and hair
Valerie Anne Randall, Bradford (UK)

Androgens and bones
Michael Zitzmann, Minster (D)

Androgens and muscles
Shalender Bhasin, Los Angeles (USA)

Androgens and erythropoesis
Michael Zitzmann, Minster (D)

Androgens,cardiovascular risk factors and
atherosclerosis
Arnold von Eckardstein, Zirich (CH)

Testosterone and erection
Hermann M. Behre, Halle (D)

Testosterone and the prostate
John Isaacs, Baltimore (USA)

Clinical pharmacology of testosterone
Eberhard Nieschlag, Minster (D)

Pharmacokinetics of T preparations
Hermann M. Behre, Halle (D)

Androgen therapy in nongonadal disease
David J. Handelsman, Sydney (AUS)

Androgens in male senescence
Jean Marc Kaufman, Gent (B)

Pathophysiology of androgens in women
Peter R. Casson, Burlington (USA)

Clinical use of 5 a-reductase inhibitors
Keith D. Kaufman, Rahway (USA)
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DHEA
Bruno Allolio, Wiirzburg (D)

SARMs
Siegmund Wolf, Jena (D)

Methodology for measuring testosterone
Manuela Simoni, Minster (D)

Synthesis of testosterone and new androgens
Arijan Grootenhuis, Oss (NL)

Male contraception
Eberhard Nieschlag, Minster (D)

Abuse of androgens and detection of illegal use
Wilhelm Schéanzer, Kéln (D)

Location

Castle Elmau is located in splendid isolation amidst the
Bavarian Alps close to Garmisch-Partenkirchen and
can be reached by train from Minchen (Munich) or
Innsbruck. Train station: Klais. Munich or Innsbruck are
the closest international airports.

Posters

Posters pertinent to the topics of the symposion and to
be presented during the meeting can be submitted up to
June 1, 2003. Details of the format of the abstracts can
be requested from the organizers.

Registration

The Castle has limited space for participants so that
early registration is recommendable. The special price
arranged with Castle Elmau for full board and accom-
modation from Thursday night September 25, 2003 to
Sunday morning September 28, 2003 (3 nights) is
€ 434,- single room and € 404,— for double room
occupancy. The registration fee for the symposion is
€ 150,—.

Registrations will only be accepted with full payment of
the registration fee and the payment for the board and
accommodation. Registrations should be done using
the attached form. Cancellations will be refunded up to
June 20, 2003 minus 15 % service charge, up to August
20, 2003 minus 30 % service charge, and up to Sep-
tember 20, 2003 minus 80% service charge, thereafter
no refund.



Organisation or
Prof. Dr. E. Nieschlag

Anne Olerink Registration fee € 150,—
Institute of Reproductive Medicine Double room € 404,—
of the University of Muenster Accompanying person € 404,
Domagkstrafell € 958,—

48129 Muenster, Germany

Tel.: +49/2 51/8 35-60 96

Fax: +49/2 51/8 35-60 93

E-Mail: nieschi@uni-muenster.de

E-Mail: olerink@uni-muenster.de Sum to be transferred to
KFR e.V.at
Registration fee € 150,— Sparkasse Muensterland Ost
Single room € 434,— Bank Number 401 501 50
€ 584,— Account Number 190 020 70

VII. Intensivkurs fur Klinische Endokrinologie

Dresden  Osteoporose
5.-8. November 2003 » Hypophysenerkrankungen
« Lipidstoffwechselerkrankungen
Themenuberblick: * Substitution mit Sexualhormonen
« Hypothalamus/Hypophyse » Hormonsubstitution im Alter
« Calcium-Stoffwechsel/Osteoporose
« Nebennieren und allgemeine Themen Fur diesen Kurs werden Fortbildungspunkte vergeben.

* Diabetes mellitus
« Lipide/Reproduktionsmedizin/Adipositas
* Schilddruse

Anmeldung:
Klinische Symposien CPO Hanser Service
Diskussion aktueller Themen im kleinen Kreis Biro Hamburg
Postfach 1221
Workshops und Kasuistiken zu den Themen: 22882 Barsbiuittel
* Diabetes Tel.: 0 40/67 08 82-0
« Molekulare Endokrinologie fur die Praxis Fax: 0 40/6 70 32 83
« Schilddrisenerkrankungen E-Mail: hamburg@cpo-hanser.de

12t BalkanCongress of Endocrinology
and
30t Panhellenic Congress of Endocrinology and Metabolism

Thessaloniki, Greece
Fax: 00 30/3 10 42 69 67
E-Mail: info@airmarit-erasmus.gr
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Jahrestagung der Sektion Angewandte Endokrinologie

Berlin
22.—25.05.2003

Informationen: Prof. Dr. Michael Derwabhl
St. Hedwig Kliniken GmbH

Grol3e Hamburger StralRe 5-11

10115 Berlin

Tel.: 030/23 11-25 03

Fax: 0 30/23 11-23 24

E-Mail: m.derwahl@alexius.de

EMAS

WENOTALS

24 — 28 May 2003
Bucharest, Romania

Web: www.emas2003.info

Abstract Deadline: 15 December 2002
Deadline for low registration fee: 1 December 2002
Deadline for low registration fee

for presenters: 1 February 2003

Leading experts have accepted to serve the Interna-
tional Scientific Committee and International Advisory

- EUROPEA EMAS 6™ European Congress on Menopause

Board of EMAS 2003, in order to guarantee the highest
scientific quality. The Scientific programme will consist
of plenary sessions, symposia, debates, sponsored
symposia, lunch satellite symposia, oral and poster ses-
sions. In addition there will be pre-congress symposia,
organised by National Menopause Societies.

For further information, please contact:

ICS — International Conference Services

P.O. Box 41, Strandvejen 171,

DK-2900 Hellerup, Denmark

Phone: +45/39/46 05 00, Fax: +45/39/46 05 15
E-Mail: emas2003@ics.dk

34 European Congress of Andrology and
16t Annual Congress of the German Society of Andrology

Miinster, Germany

11.-14.09.2004

Kontakt: Institute of Reproductive Medicine
Domagkstral3e 11

48149 Munster

Tel.: 00 49/2 51/8 35 60 94

Fax: 00 49/2 51/8 35 60 93
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VERANSTALTUNGSKALENDER

JANUAR 2003

24.-25.01.2003
Wernigerode, Germany

3. Postgradualer Kurs der Chirurgischen Arbeits-
gemeinschaft Endokrinologie der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie

Hauptthemen: Endoskopische Chirurgie,
Komplikationsmanagement, Nebenschilddriise, Neben-
nieren, GEP-Tumoren, Schilddriise, Gutachtenfalle,
Fallvorstellungen

Wissenschatftl. Leitung: Herr Prof. Dr. H. Dralle,
Klinik f. Allgemein-, Viszeral- und GeféalRchirurgie
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Information: Chefarztsekretariat Fr. Stolberg,

Fr. Bierholz: Tel.: 03 45/5 57-23 14/-26 42

FEBRUAR 2003

01.02.2003
Mainz, Germany

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Diabetolo-
gie und Endokrinologie Rheinland-Pfalz e. V.
Landesgruppe Rheinland-Pfalz der Deutschen
Diabetes Gesellschaft

Ort: in den Konferenzrdumen des ZDF Mainz
Themenschwerpunkt: Der Diabetische Ful3

Auskunft und Anmeldung: Prof. A. Steinmetz,

St. Nicolaus-Stiftshospital, Hindenburgwall 1,

56626 Andernach, Tel.: 0 26 32/4 04-56 15, E-Mail:
armin.steinmetz@stiftshospital-andernach.de

06.—09.02.2003
Amsterdam, The Netherlands

7th international Symposium on GnRH Analogues
in Cancer and human Reproduction

Kontakt: The Secretariat, GhRH Analogues in Cancer
and Human Reproduction, C/o Kenes International
17 Rue du Cendrier, PO Box 1726,

CH-1211 Geneva 1, Switzerland

Website: www.kenes.com/gnrh

14.-15.02.2003
Heidelberg, Germany

Schilddriisensymposium

Am 15. Februar 2003 findet in Heidelberg ganztagig ein
Schilddriisensymposium statt, zu dem die Univ.-Kinder-
klinik, Schwerpunkt Padiatrische Endokrinologie alle an

der Schilddriise interessierten Mitglieder der DGE ein-
laden mochte. Das Symposium steht unter dem
Thema: "Storfaktoren der Schilddriisenfunktion”

— Bedeutung endogener und exogener Stérfaktoren —
14.02.03 19 h bis 15.02.18 h

Auskunft und Anmeldung: Prof. Dr. Martin Klett
martin.klett@rhein-neckar-kreis.de

Tel: 0 62 21/52 28 41 Fax: 0 62 21/52 29 48 41

MARZ 2003

05.—08.03.2003
Kéln, Germany

47. Symposion der DGE

Kontakt: C&P Congress & Promotion

Frau Bock-Schildbach, Amselweg 7, 61462 Kénigstein
Tel.: 061 74/93 35 95

Fax: 0 61 74/93 35 96

E-Mail: Bock-Schildbach@t-online.de

APRIL 2003

24.-30.04.2003
Lyon, France

6th European Conress of Endocrinology

xx.04.2003
New York, USA

28t Annual Meeting of the American Society for
Andrology

Kontakt: Am. Society of Andrology, 74 Montgomery
Suite 230, San Francisco CA 94105 USA

Tel.: +1/4 15/7 64-48 23, Fax: +1/4 15/7 64-4 95

26.—30.04.2003
Wiesbaden, Germany

109. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Innere Medizin

Kontakt: Vorsitzender 2002/2003:

Prof. Dr. med. K.-H. Usadel, Medizinische Klinik I,
Klinikum der Johann Wolfgang-Goethe-Universitat,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main
Kongress-Sekretariat:

E-Mail: dgim2003@uni-frankfurt.de

Internet: http://www.dgim2003.de

Tel.: 069/63 01-8 32 31/2

Fax: 0 69/63 01-8 32 33
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MAI 2003

22.-25.05.2003
Berlin, Germany

Jahrestagung der Sektion Angewandte
Endokrinologie

Informationen: Prof. Dr. Michael Derwahl

St. Hedwig Kliniken GmbH

Grol3e Hamburger StraRe 5-11, 10115 Berlin
Tel.: 030/23 11-25 03

Fax: 0 30/23 11-23 24

E-Mail: m.derwahl@alexius.de

24.-28.05.2003
Bucharest, Romania

EMAS — 6" European Congress on Menopause
Kontakt: ICS — International Conference Services
P.O. Box 41, Strandvejen 171, DK-2900 Hellerup,
Denmark.

Phone: +45/39 46 05 00

Fax: +45/39 46 05 15

E-Mail: emas2003@ics.dk

Web: www.emas2003.info

JUNI 2003

01.—-30.06.2003
Aberdeen, UK

Annual Meeting of the Society for the Sudy

of Fertility

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

Tel.:+44/12 23/83 06 65, FAX:+44/12 23/83 98 04

03.-07.06.2003
Osaka, Japan

IBMS — JSBMR 2003 —The first joint Meeting of the
International Bone and Mineral Society and the
Japanese Society for Bone and Mineral Research
Kontakt: Meeting Secretariat: Ms. Keiko Nishimoto
Tel.: +81/6 62 21-59 33

Fax: +81/6 62 21-59 39

E-Mail: ibms@convention.co.jp
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JULI 2003

xx.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

SEPTEMBER 2003

10.-13.09.2003
Berlin, Germany

European Federation of Internal Medicine
4th Congess Berlin, Germany
Information: http://www.efim2003.de

11.-13.09.2003,
Klinikum GroRBhadern, Miinchen, Germany

Gemeinschaftstagung Deutsche Gesellschaft fir
Andrologie und Deutsche Gesellschaft fir Repro-
duktionsmedizin

Tagungsprasident: Priv.-Doz. Dr. med.F.-M.Kéhn
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie
Technische Universitat Miinchen

Biedersteiner Str. 29

80802 Miinchen

Tel.: 0 89/41 40 31 78; Fax: 0 89/41 40 31 27

25.—28.09.2003
Castle EImau, Germany

3 International Symposion on Testosterone:
Action, Deficiency, Substitution

Further Information: http://www.medweb.
uni-muenster.de/institute/repro/elmau.pdf

26.—27.09.2003
Graz, Austria

Schilddrise und Kardiologie —
Schilddrise und Gynakologie

Information: Klinische Abt. fir Endokrinologie/
Nuklearmedizin der Med. Universitatsklinik,
Sekretariat Brunhilde Bacher

Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz

Tel.: +43/3 16/3 85-23 83

Fax: +43/3 16/3 85-34 28

E-Mail: brunhilde.bacher@uni-graz.at

Alternativ: E-Mail: office@schilddruese-hormonde.at



NOVEMBER 2003

05.-08.11.2003
Dresden, Germany

VII. Intensivkurs fir Klinische Endokrinologie
Kontakt: CPO Hanser Service, Biro Hamburg
Postfach 1221, 22882 Barsbuttel

Tel.: 040/67 08 82-0

Fax: 0 40/67 03 28 3

E-Mail: hamburg@cpo-hanser.de

MARZ 2004

03.-06.03.2004
Dresden, Germany

48. Symposion der DGE

Prof. Vollmer

Auskunft; C&P Congress & Promotion
Frau Bock-Schildbach

Amselweg 7

61462 Konigstein

Tel.: 061 74/93 35 95

Fax: 0 61 74/93 35 96

E-Mail: Bock-Schildbach@t-online.de

APRIL 2004

18.—21.04.2004
Cairns, Australia

2"d Joint Congress of the Growth Hormone
Research Society and International IGF Society —
Joint GH-IGF Symposium

Cairns Convention Center

24.-27.04.2004
Neapel, Italy

11th Meeting of the European Endocrine Association
Kontakt: E-Mail: ENEA2004@libero.it

JUNI 2004

16.-19.06.2004
New Orleans, USA

Annual Meeting of the USA-Endocrine Society

AUGUST 2004

08.—12.08.2004
Salvadore, Brasilien

15 International Congress on Animal
Reproduction (ICAR)

Information: http://www.cbra.org.br/icar2004une 3-7
2003 Osaka, Japan

EOakaxchanging the Latest Scientific

21.08.-04.09.2004
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.: +33/4/72 38-58 48

Fax: +33/4/78 25-61 68

E-Mail: forest@lyon151.inserm/fr

SEPTEMBER 2004

11.-14.09.2004
Minster, Germany

3 European Congress of Andrology and
16t Annual Congress of the German Society
of Andrology

Kontakt: Institute of Reproductive Medicine
Domagkstral3e 11, 48149 Minster

Tel.: +49/2 51/8 35 60 94

Fax: +49/2 51/8 35 60 93

liEGhNstIc hel 127



PMM-lNFo

PRESSEINFORMATION

»Novo Nordisk Paediatric Endocrine Fellowship“ 2002 vergeben —
Ausschreibung fur Fellowship 2003 beginnt

Mainz, November 2002 — Dr. Aris Siafarikas (37), Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendmedizin von der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin Lindenhof in Berlin-Lichten-
berg, hat das von der Firma Novo Nordisk ausgeschrie-
bene ,Novo Nordisk Paediatric Endocrine Fellowship®
gewonnen und arbeitet seit September 2002 fir ein
Jahr in Perth, Australien.

Das Novo Nordisk Paediatric Endocrine Fellowship wur-
de zum zweiten Mal vergeben. Das Programm richtet
sich an klinisch tatige Kinderarztinnen und -arzte, die
sich auf dem Gebiet der padiatrischen Endokrinologie
spezialisieren. Bewerbungen fir das Fellowship 2003/
2004 konnen bis zum 15. Februar 2003 bei Novo Nord-
isk eingereicht werden; Informationen Uber das Pro-
gramm finden Sie unter www.novonordisk.de.

Der diesjahrige Stipendiat Dr. Siafarikas fiihrt seine For-
schungstatigkeit am Princess Margaret Hospital for
Children in Perth, dem filhrenden Lehrkrankenhaus fir
Kinderheilkunde in Westaustralien durch. Seine For-
schungsarbeit umfasst unter anderem die Initiierung
einer prospektiven Studie zum Vergleich von ehemals
untergewichtig geborenen Kindern mit normalgewich-
tigen Kindern sowie die Fortflihrung einer prospektiven
Studie gemeinsam mit dem West Australian Institute of
Child Health Research, in der Wachstumsparameter in
einer speziellen Gruppe von kleinwiichsigen Kindern er-
fasst werden.

Novo Nordisk Pharma GmbH ist ein international tatiges

pharmazeutisches Unternehmen mit Sitz in Déanemark
und Tochtergesellschaften in mehr als 60 Landern welt-
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weit. Kernbereiche sind die Herstellung und der Vertrieb
von Hormonen wie Insulin, Wachstumshormon, Ostro-
gen-/Gestagen-Praparaten sowie Gerinnungsfaktoren.

Novo Nordisk Pharma GmbH
Brucknerstrafle 1,
55127 Mainz

Dr. Betina Mduller-Plettenberg, Leiterin Marketing und
Vertrieb Endokrinologie/hGH, Novo Nordisk Pharma
GmbH, und Professor Volker Hesse (rechts), Leiter der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin Lindenhof, verab-
schieden Dr. Arias Siafarikas nach Perth, Australien, wo
er im Rahmen des Novo Nordisk Paediatric Endocrine
Fellowship arbeitet.

© Novo Nordisk Pharma GmbH



