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NOTIZEN

Im Folgenden finden Sie einen Auszug aus dem
,BlOspektrum® vom 04.07.2007 zur Fusion des vbbm
(hier ist die DGE Mitglied) mit dem vdbiol zum neuen

vBio

Verband I Biologie, Biowissenschaften
& Biomedizin in Deutschland

Gemeinsam fiir die Biowissenschaften:
der neue VBIO

Was lange wéhrt, wird endlich gut: am31. Mai 2007
wurde der neue Verband Biologie, Biowissenschaf-
ten und Biomedizin inDeutschland (VBIO) aus der
Taufe gehoben.

Entstanden durch die Fusion des vbbm mit dem
vdbiol sind unter dem neuen Dach 5000 individuelle
Mitglieder, 30 Fachgesellschaften mit mehr als
30000 Einzelmitgliedern) sowie tiber 80 Firmen und
Institutionen vereint (Details siehe BIOspektrum 2/07).
Der Verband wird gefihrt durch den Préasidenten
Prof. Rudi Balling. Mit Frau Prof. Noegel (Vizepra-
sidentin), Prof. Wenzel (Vizeprésident) und Prof.
Kramer (Sprecher der Fachgesellschaften) sind drei
weitere ehemalige vbbm-Vorstandsmitglieder in den
Reihen des VBIO-Vorstands vertreten. Die Kontakt-
daten von Prasidiumsmitgliedern und Ressortleitern
finden Sie ebenso wie das neue Logo des neuen Ver-
bandes auf dieser Seite.

Bereits zur Mitgliederversammlung in Kéln lagen
von 18 Mitgliedern des vbbm, die zusammen uber
22000 Mitglieder représentieren, schriftliche Unter-
stutzungs- bzw. Beitrittserklarungen vor. Mit dieser
klaren Riickendeckung trat der VBIO-Prasident Prof.
Rudi Balling sein neues Amt an. In seiner Antrittsrede
gab er seiner Uberzeugung Ausdruck, dass die Com-
munity durch den VBIO gemeinsam die Herausforde-
rungen der Gegenwart und Zukunft annehmen kann,
um diese spannende Disziplin mit all ihren Facetten
als das zu positionieren, was sie sei: die Wissen-
schaft des 21. Jahrhunderts.

Ziel des VBIO ist die starke und effektive Vertretung
der Interessen aller biowissenschaftlichen und bio-
medizinischen Disziplinen. Dieses Ziel kann der
VBIO nur mit lhrer Unterstlitzung erreichen! Bringen
Sie lhre Ideen aktiv ein und gestalten Sie die gemein-
same Arbeit mit! Denn:

Es gibt viel zu tun fiir den neuen VBIO
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Ist Biologie eine Naturwissenschaft? — Wer diese
Frage an diesem Ort stellt, wird heftige Reaktionen
hervorrufen. Dennoch muss der Hinweis darauf ge-
stattet sein, dass die gleiche Frage anderenorts nicht
nur gestellt, sondern auch gleich beantwortet wird —
und zwar ganz und gar nicht im Sinne der Biowissen-
schaften. Wie anders waren zum Beispiel die Pla-
nungen einiger Kultusministerien zu erkléren, die die
Ausbildung in Biologie geradezu marginalisieren.
Trauriger Spitzenreiter ist Sachsen, wo man Biolo-
gie-Leistungskurse zuklnftig wohl mit der Lupe su-
chen muss. Es gibt sie ndmlich nur noch auf Antrag
und auch nur flr Schiiler, die sich bereits in der Sek |
fir ein naturwissenschaftliches Profil entschieden
haben — keine Chance also fir ,Spatziinder®. Die
Planungen Thuringens sehen flnfstiindige Biologie-
Kurse nur noch an Profilschulen vor — das Ganze
nur auf Antrag und auBerhalb des ,Naturwissen-
schaftlichen Facherbandes®. Augenscheinlich ist in
Thiringen die Biologie keine Naturwissenschaft (?).

— Welch Signal an den Nachwuchs! —

Auch anderenorts wird im Zuge des achtjahrigen
Gymnasiums die Stundenzahl fir das Fach Biologie
gekurzt. Dabei bleibt fraglich, wie sich so auch nur ei-
ne Ahnung von der Komplexitdét und dem Umfang
des modernen biowissenschaftlichen Grundlagen-
wissens vermitteln l1&sst.

Der VBIO ist sehr besorgt, dass derartige Regelun-
gen perspektivisch einem geféhrlichen Absinken
des Eingangsniveaus in den medizinischen und bio-
wissenschaftlichen Studiengédngen Vorschub leisten.
Damit wachsen auch die Herausforderungen fir
die Hochschulen, die kiunftig mehr Studenten mit
schlechterer Vorbildung aufzunehmen und auszubil-
den haben. Zuséatzliche finanzielle Mittel sind man-
cherorts aus Studiengebuhren vorhanden oder wer-
den durch den im Juni von den Regierungschefs
von Bund und Landern zu beschlieBenden Hoch-
schulpakt 2020 verfugbar.

Doch damit ist es nicht getan: Absolventen miissen
den Einstieg in die berufliche Tétigkeit schaffen und
sich dabei kontinuierlich weiterqualifizieren. Hoch-
qualifizierte Nachwuchswissenschaftler missen in
Deutschland Lebens- und Arbeitsperspektiven fin-
den — was beim Tenure-Track anfangt und bei Maf3-
nahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
noch lange nicht aufhért. Der VBIO fordert daher ei-
nen Wissenschaftstarifvertrag, der eine angemesse-
ne Vergutung sicherstellt.

Um Deutschland als Wissenschaftsstandort langfris-
tig zu sichern, sind aber nicht nur Geld und Képfe er-
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forderlich, sondern auch adaquate Strukturen. Eine
zu hohe Regulierungsdichte (Stichwort: Griine Gen-
technik) oder Rechtsunsicherheit (Stichwort: Stamm-
zellen) sind sicher nicht innovationsférderlich. Ein
Ausweichen in andere Lénder — auch EU-Lander —
mit niedrigeren Standards wird so zunehmend attrak-
tiver. Daran kann weder den Biowissenschaftlern
noch denen gelegen sein, die sie und ihre Methoden
kritisch hinterfragen.

Falls Ihnen die Stichworte bekannt vorkommen, so
ist das nicht verwunderlich, umreiBen sie doch
wesentliche Téatigkeitsfelder des friheren vbbm.
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Welche Themen und Anlasse den vbbm im Berichts-
jahr 2006/2007 ganz konkret beschéaftigt haben, kdn-
nen Sie im Jahresbericht nachlesen, der unter
www.vbbm.de verflgbar ist.

Und um in Bezug auf die Eingangsfrage keine Miss-
verstandnisse aufkommen zu lassen:

Naturlich ist die Biologie eine Naturwissenschaft.
Und zwar eine, die ihre ureigensten Interessen mit
Grindung des neuen VBIO (siehe BIOspektrum 1/07
und unter www.vbio.de) noch effektiver und umfas-
sender vertreten kann. Machen Sie mit!
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AUS DEN SEKTIONEN/ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Aus der Sektion Knochenstoffwechsel (CRHUKS):

Mitgliederversammlung des Committee of National Societies (CNS)
der Internationalen Osteoporosestiftung
(International Osteoporosis Foundation, IOF)

Bericht von PD Dr. Stephan Scharla,
Bad Reichenhall

Am 28. Marz 2007 fand in Porto/Portugal die Mitglie-
derversammlung der International Osteoporosis
Foundation (IOF ) statt. Im Committee of National
Societies (CNS), dem Gremium der Mitgliedsgesell-
schaften aus den einzelnen Landern, ist die Deut-
sche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE) durch
die Sektion Calcium regulierende Hormone und Kno-
chenstoffwechsel (CRHUKS) vertreten, die jetzt in
Sektion Knochenstoffwechsel umbenannt wurde.
Als Delegierter der DGE nahm Stephan Scharla an
der Mitgliederversammlung teil. Geleitet wurde die
Sitzung vom Vorsitzenden Helmut W. Minne
(Deutschland) und von der 2. Vorsitzenden Judy
Stenmark (Australien).

Das CNS wird an Bedeutung immer gewichtiger, da
mittlerweile mehr als 170 nationale Gesellschaften
Mitglied sind.

Verschiedene Projekte wurden vorgestellt. Flr den
Welt-Osteoporosetag 2007 ist das Motto ,Beat the

H.W.Minne
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break“ vorgesehen, womit die Verhinderung von
Knochenbrichen in den Mittelpunkt gertckt wird. Da-
zu soll der Offentlichkeit die Bedeutung der Risiko-
faktoren vermittelt werden, und Mdglichkeiten der Ri-
sikoverminderung aufgezeigt werden.

Fur orthopadische Chirurgen wird eine Aufklérungs-
kampagne Uber die Bedeutung der Osteoporose als
Ursache von Frakturen und die Notwendigkeit der
Sekundéarprophylaxe durchgefihrt. Dazu wird Infor-
mationsmaterial von der IOF zur Verfligung gestellt.

Im gleichen Sinne findet auch eine Informations- und
Schulungskampagne zur besseren Erkennung von
osteoporotischen Frakturen auf Rdntgenbildern statt.
Eine diesbezlgliche Studie konnte zeigen, dass eine
entsprechende Schulung die Aufmerksamkeit von In-
ternisten im Krankenhaus deutlich steigern kann und
zur verbesserten Erkennung und Behandlung von
Osteoporose fihrt.

Stephan Scharla stellte ein von TetraPak unterstitz-
tes Projekt des Kuratoriums Knochengesundheit vor,
mit dem in der Offentlichkeit und in den Medien die
Aufmerksamkeit flr gesunde
Erndhrung gesteigert werden
soll.

S.H. Scharla

Im Dezember findet in den
USA (Miami) die weltweite
Konferenz der IOF statt, mit
Fortbildungs- und Trainings-
moglichkeiten fur Mitglieder
der IOF-Gesellschaften. The-
men sind ékonomische Ana-
lysen, Partnerschaften mit
nichtpharmazeutischer Indus-
trie, politische Lobbyarbeit,
Gewinnung von Sponsorgel-
dern.

Als Erfolg der IOF kann zum
Beispiel gewertet werden,
dass in Australien durch den
Staat die Osteoporose-Friih-
erkennung auch  mittels
Knochendichtemessung allen
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Bewohnern Australiens Uber 70 Jahre angeboten
werden soll.

Auch in Zukunft wird die IOF Osteoporose-Trainings-
kurse durchfiihren (auch wieder in Lyon).

Die IOF stellt auch Prasentationsfolien zur Fortbil-
dung und Schulung zum Thema Osteoporose frei
zur Verfugung.

Als neues Industrie-Mitglied (Corporate member)
wurde die Fa. Juvent aufgenommen, die Gerate mit
Vibrationsplatten zur mechanischen Stimulation des
Knochens herstellt.

Im Dezember 2008 wird der Welt-Osteoporose-Kon-
gress in Bangkok stattfinden.

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse des 7. Kongresses
uber Klinische und Okonomische Aspekte der Osteoporose
und Arthrose (ECCEO) in Porto (Portugal) vom 28.-31. Marz 2007

Die Kongressbeitrdge wurden im Supplement 1 in
Osteoporosis International, Volume 18, 2007, ver-
offentlicht (die Abstract-Nummern sind in Klammern
angegeben).

Referiert durch Stephan Scharla,
Bad Reichenhall

Osteoporosetherapie: Bisphosphonate

Delmas (Lyon) zeigte anhand der Ergebnisse einer
retrospektiven Kohortenstudie, dass Risedronat
nach 6 Monaten und nach 12 Monaten im Vergleich
zu Alendronat zu einer Reduktion der Hiftfrakturrate
um 46 % bzw. 43 % fuhrt (OC 16).

H. P. Kruse (Hamburg) und Mitarbeiter berechneten
far Deutschland, dass durch die friihe Reduktion von
Huftfrakturen die Therapie mit Risedronat auch im
Vgl. zu einer Therapie mit generischem Alendronat
Kosten einsparen kdnnte (OC54).

J. Cauley stellte die Horizon-Studie mit Zoledronsé&u-
re vor: einmal jéhrliche Infusionen mit 5 mg Zoledron-
saure senkten bei Frauen mit postmenopausaler Os-
teoporose in 3Jahren die Frakturrate an der
Wirbelsédule und am prox. Femur um >60 %. Auch
bei &lteren Patientinnen >75 Jahre war Zoledronat
noch effektiv (OC53).

D. Felsenberg (Berlin) berichtete Uber das deutsche
Register fir Kieferknochennekrosen unter Bis-
phosphonattherapie. 352 Falle sind mittlerweile re-
gistriert worden. Kieferknochennekrosen betreffen
fast ausschlieBlich Patienten mit malignen Erkran-
kungen und pathologischem Zahnstatus. Die Atio-
logie ist nach wie vor unklar und wahrscheinlich kom-
plex. Nur 2,7 % der Falle mit Kiefernknochennekrose
betreffen Patienten mit alleiniger Diagnose Osteopo-
rose. Insgesamt ist das Risiko fir Osteoporosepa-
tienten bei Ublicher Bisphosphonatdosierung als &u-
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Berst gering anzusehen (OC 17).

J. Scali (Buenos Aires) zeigte fur Ibandronat 150 mg
einmal monatlich oral, dass diese Therapie den
glukokortikoidinduzierten Knochenverlust aufhalten
kann (P146).

Osteoporosetherapie: Strontiumranelat

J.-Y. Reginster (Littich, Belgien) berichtete Uber die
Langzeitergebnisse der Behandlung mit Strontiumra-
nelat 2 g tgl. bei Frauen mit postmenopausaler Os-
teoporose im Rahmen der TROPOS-Studie. Hier wa-
ren Frauen mit einem mittleren Alter von 76,7 Jahren
eingeschlossen worden, die eine Femurknochen-
dichte mit einem mittleren T-Score von —3,1 aufwie-
sen. Nach 5 Jahren wurde fir die vertebralen Fraktu-
ren eine Reduktion um 24 % gesehen, und fur die
nichtvertebralen Frakturen eine Reduktion von 18 %.
In einer Subgruppe von Frauen mit hohem Risiko fir
Huftfrakturen (mittleres Alter 79,2 Jahre, mittlerer
Femur-T-Scort —3,0) betrug die Risikoreduktion fir
Huiftfrakturen 43 %. Reginster betonte, dass dies die
einzige plazebokontrollierte doppelblinde Osteoporo-
se-Studie Uber den langen Zeitraum von 5 Jahren ist
(OC42).

Nach den Ergebnissen von P. Marquis verbessert
Strontium-Ranelat die Lebensqualitat von Patienten
mit Osteoporose. (P296).

G. Boivin (Lyon) zeigte, dass nach 3 Jahren Stron-
tiumtherapie der Strontiumgehalt im Knochen ein
Plateau erreicht (P302).

Osteoporosetherapie: Parathormon
und Parathormon 1-34
(Teriparatid)

P. Hadji (Marburg) zeigte, dass in der EUROFORS-
Studie Teriparatid Uber 24 Monate zu einem kontinu-
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ierlichen Knochendichteanstieg fuhrte. Teriparatid
war auch nach antiresorptiver Vortherapie gut wirk-
sam (OC 15).

M. Bouxsein zeigte, dass Teriparatid das Auftreten
von neuen Frakturen der Nachbarwirbel bereits frak-
turierter Wirbel verhindern kann (P254).

Osteoporosetherapie: Sexualhormone

L. B. Tanko belegte fur niedig dosiertes transderma-
les Ostradiol eine dhnlich gute Wirksamkeit auf den
Erhalt der Knochendichte bei postmenopausalen
Frauen wie fir Raloxifen (P329).

Osteoporosetherapie: Denosumab
(monoklonaler Antikérper gegen RANKL)

Denosumab ist ein humaner, monoklonaler Antikor-
per, der humanes RANKL selektiv und mit hoher Af-
finitat bindet, und damit die Osteoklastenfunktion in-
hibiert (Elliott, Amgen Inc., Thousand Oaks) (P149).

D. Felsenberg untersuchte mittels spezieller Soft-
ware fur Hologic DXA-Gerate (HSA Software) die
Knochendichte und geometrische Parameter am
proximalen Femur bei Patienten unter Denosumab
und Alendronat-Therapie sowie Plazebo. Beide The-
rapieformen verbesserten die Knochendichte und die
Geometrie, jedoch waren am Femurschaft die Effek-
te unter Denosumab gréBer als unter Alendronat. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung unterstreichen,
dass Denosumab gerade auch am corticalen Kno-
chen eine ausgepragte Wirkung hat (OC 19).

Osteoporose-Therapie: Chirurgie

C. Ozturk (Izmir) berichtete Uber das Auftreten einer
Paraplegie nach Vertebroplastie. Dies belegt, dass
die Vertebroplastie kein risikoloses Therapieverfah-
ren ist (P120).

Die Ballon-Kyphoplastie kann entsprechend den re-
trospektiven Daten von P. Stavros (Lindenlohe) das
Risiko von Kompressionsfrakturen der Nachbarwir-
bel vermindern, wobei es sich nicht um eine kontrol-
lierte Studie handelte (P215).

Calcium/Vitamin D/Vitamin D-Metabolite

P. Lips zeigte, dass die Gabe von 8400 IE Vitamin
D3 einmal pro Woche bei solchen alteren Probanden
(> 70 Jahre) die Kérperschwankung (body sway) ver-
ringert, die vor Intervention pathologische Werte auf-
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wiesen. Bei Probanden mit normaler Képerschwan-
kung trat keine Verbesserung auf (OC23).

H. Boerst (Berlin) aus der Arbeitsgruppe Felsenberg
zeigte, dass die Kombination Alfacalcidol + Alendro-
nat starker als Alendronat alleine auf Knochenum-
baumarker und Knochendichte wirkt. Somit kénnte
es sich um eine sinnvolle therapeutische Kombina-
tion handeln (P225).

S. Akin (Ankara) zeigte, dass neben anderen Fak-
toren auch das Tragen von Schleiern bei turkischen
Frauen die Knochendichte negativ beeinflusst, ein
Effekt, der durch die verminderte Vitamin D-Bildung
erklarbar ware (P233).

Pathogenese der Osteoporose:

Silva-Santos (Brasilien) berichtete liber Osteoporose
bei jungen Patienten mit Infektion durch den humanen
T-Zell-lymphotropen Virus Typ 1 (HTLV-1) (P106).

Nach E. Giorgadze (Tiflis) fihrt das zur Adipositas-
Therapie verwendete Orlistat zu einem leichten An-
stieg des Parathormons, aber zu keinen Veranderun-
gen der Knochendichte (BMD) (P117).

Nach D. von Muhlen (La Jolla) spielt méglicherweise
auch DHEA bei der Pathogenes des postmenopau-
salen Knochenverlustes eine Rolle: Eine Behandlung
mit 50 mg DHEA tgl. fihrte zu einer Abnahme des
Knochenabbaumarkers CTX und zu einer Zunahme
der Knochendichte an der Wirbelsaule (P258).

Rodondi zeigte Daten, dass eine Verbesserung der
diatetischen Zink-Zufuhr bei &lteren Menschen IGF-1
Spiegel anheben kann (in Verbindung mit der Zufuhr
von essentiellen Aminoséduren) und biochemische
Knochenabbaumarker supprimieren kann (P257).

J.J. Body (Brussel) hielt einen Ubersichtsvortrag
Uber die Auswirkung einer Therapie mit Aromatase-
hemmern bei Brustkrebspatientinnen. Aromatase-
hemmer flhren zu einem erhdhten Frakturrisiko, dies
betrifft sowohl steroidale (Exemestane) und nicht-ste-
roidale (Anastrozole und Letrozole) Aromatasehem-
mer. Die Knochendichte sollte schon bei Beginn einer
Behandlung mit Aromatasehemmern untersucht wer-
den, und bei Vorhandensein von weiteren Risikofak-
toren sollte eine Bisphosphonatbehandlung bereits
bei einem T-Wert von <—1,0 begonnen werden (PL4).

Management der Osteoporose
und Gesundheits6konomie

Veronique Rabende ( Belgien ) berichtete Uber den
Einfluss von Compliance auf die Rate an Huiftfraktu-
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ren. Hierzu wurde die Datenbank der belgischen So-
zialversicherung ausgewertet und solche Patienten
betrachtet, die neu eine Therapie mit Alendronat be-
gannen, eine Knochenmineraldichte (BMD) von
T-Score <—2,5 hatten oder friihere Frakturen aufwie-
sen. Die Beobachtungszeit betrug 1 Jahr. Generell
war die Compliance bei Verwendung der Wochen-
tablette hdher (70%) als mit den Tagestabletten
(50 %). Die Persistance (definiert durch regelgerech-
te Wiederholung der Alendronatverschreibung) war
nach 1 Jahr nur noch 40 % und fiel dann weiter ab.
In einer Case-Control-Studie (Match Kriterien waren
Alter und Dauer der Beobachtungszeit) wurde der
Einfluss auf das Huftfraktur-Risiko untersucht. Dabei
hatten die Patienten mit Persistence zur Behandlung
nur die Halfte des Huftfrakturrisiko im Vgl. zu Patien-
ten mit fehlender Persistenz (OC40).

Nach R. Al Mahfoud (Liverpool) erhalten in England
nur ein Drittel der Patientinnen nach einem Kranken-
hausaufenthalt wegen Fraktur eine DXA-Osteoden-
sitometrie, nur ein Drittel der Gber 75-jahrigen Frauen
mit Osteoporose-bedingten Frakturen erhélt ein
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Bisphosphonat. Manner erhielten gar keine Diagnos-
tik (P110).

Auch in der Schweiz (O. Lamy, Lausanne) erhalten
nur 7,8 % der Patienten nach Fraktur infolge Niedrig-
energietrauma eine DXA-Messung, nur 28,8 % Cal-
cium/Vitamin D, und nur 7 % Bisphosphonate (P198).

Nach einer schwedischen Untersuchung von F. Borg-
strédm (Stockholm) verursachen prox. Femurfrakturen
bei alteren Patienten hdhere Kosten infolge Pflege
und Heimunterbringung als jlingere Patienten, obwonhl
sie kurzer leben und daher auch kirzere Zeit betreu-
ungsbeduirftig sind (P132).

Arthrose
Nach O. Bruyére (LUttich) aus der Arbeitsgruppe von
J. Y. Reginster kann die Behandlung der Gonarthro-

se mit Glucosamin-Sulfat die Notwendigkeit zur
Kniegelenks-Totalendoprothese verringern (P205).
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PREISE

Nuklearmedizinische Forschungspreise

Die Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
(DGN) schreibt auch fir das kommende Jahr mehre-
re Férder- und Forschungspreise aus, unter ande-
rem fir die Gebiete Schilddriisenerkrankungen und
molekulare Bildgebung. Die Preise sind mit bis zu
12750 € dotiert.

Mehr Informationen stehen auf der Homepage der
DGN, www.nuklearmedizin.de, unter ,Aktuelles/
Forschungspreise® bereit.

Bewerbungsschluss fur alle Preise ist der 15. Januar
2008.

PERSONALIA

Die DGE gratuliert!

Results of the ESE Elections

The European Society of Endocrinology would
like to announce that the new President
will be Professor Eberhard Nieschlag (Germany).

The new Executive Committee members are:
Professor Maria Alevizaki (Greece)
Professor Vera Popovic (Serbia)

Professor Peter Trainer (UK).

The ESE would like to thank all the candidates for
standing in the election and for their continued sup-
port.
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The ESE would like to take this opportunity to welco-
me the new President and Executive Committee
members and express their thanks to the retiring
members — Steven Lamberts (The Netherlands), Mi-
chael Sheppard (UK) and Paolo Beck-Peccoz (Italy)
for their support.

Professor Christian Strasburger (Germany) took over
as Editor-in-Chief of the European Journal of Endocri-
nology on 1 July 2007 and he now joins the Executive
Committee as an ex-officio member.
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VERANSTALTUNGSKALENDER

Dezember 2007

05.12.2007-05.12.2007, Endokrinologikum
Hamburg

Impf-Refresher-Kurs

Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. G. Neumann
Programm und Anmeldung unter:
ENDOKRINOLOGIKUM HAMBURG

Tel.: 040/30628164 /176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com

06.12.07-08.12.07 Leipzig

XV Lipid Meeting

Organizers: Prof. Dr. Joachim Thiery,

Dr. Daniel Teupser, PD Dr. Fausi Rassoul

Institut far Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik

Universitatsklinikum Leipzig AOR

with Scientific Advisory Board, Universitat Leipzig
Congress Venue — BIO CITY LEIPZIG

Auskunft:

Frau Katja Duczek

Tel.: 0341/9722254

E-Mail: katja.duczek @ medizin.uni-leipzig.de

07.12.07-09.12.07 Miinchen
8. Deutsche Nebennierenkonferenz

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Felix Beuschlein
Kongress-Sekretariat: 089/51 6075 44

Januar 2008

10.01.08-13.01.08 Hotel Gastwerk, Hamburg
XX. Intensivkurs Gynéakologische Endokrinolo-
gie & Reproduktionsmedizin fiir Frauenéarzte
120 Teilnehmer

Wiss. Leitung:

Prof. Dr. K. Diedrich, Univ.-Klinikum
Schleswig-Holstein, Campus Llbeck

Prof. Dr. W. Jonat, Univ.-Klinikum
Schleswig-Holstein, Campus Libeck

Prof. Dr. M. Ludwig, Endokrinologikum Hamburg
Programm und Anmeldung unter:
Endokrinologikum Hamburg

Tel.: 040/30628164/176,178

Fax: 040/306281 09

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Internet: www.endokrinologikum.com
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18.01.08-19.01.08 Endokrinologikum Hamburg
Facharzt-Vorbereitung:

Gynakologische Endokrinologie

Wiss. Leitung: Prof. Dr. M. Ludwig

Programm und Anmeldung unter:
Endokrinologikum Hamburg

Tel.: 040/30628164 /176,178

Fax: 040/306281 09

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Internet: www.endokrinologikum.com

26.01.08-26.01.08 Steigenberger Hotel
Remarque, Osnabriick

5. Osnabriicker Endokrinologie-Seminar
Mit Workshop (40 Teilnehmer)

Wiss. Leitung: Prof. Dr. H. M. Schulte

u. Prof. Dr. M. Ludwig

Programm und Anmeldung unter:
Endokrinologikum Hamburg

Tel.: 040/30628164 /176,178

Fax: 040/306281 09

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Internet: www.endokrinologikum.com

Februar 2008

08.02.08-10.02.08 Endokrinologikum Hamburg
Hamburg-Libecker Intensivwochenenden
Fetomaternale Dopplersonographie, Grund-,
Aufbau- und Abschlusskurs

Wiss. Leitung: Priv. Doz. Dr. med. Martin Krapp,
Priv. Doz. Dr. med. Roland Axt-Fliedner
Weitere Auskunft:

Universitatsklinikum

Schleswig-Hostein, Campus Libeck und
Endokrinologikum

Labore LornsenstralBe

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

16.02.08 Karlsruhe

Symposium Endokrinologikum Karlsruhe 2008
Wiss. Leitung: Dr. med. Sandra Muller

Weitere Auskunft:

Universitatsklinikum

Schleswig-Hostein, Campus Libeck und
Endokrinologikum
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Labore Lornsenstral3e

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

April 2008

05.04.08 Endokrinologikum Hamburg
Impfkurs der Arztekammer

Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. G. Neumann
Programm und Anmeldung unter:
Endokrinologikum Hamburg

Tel.: 040/30628164/176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Internet: www.endokrinologikum.com

16.04.08—-19.04.08 Palma de Mallorca, Spain
11th Mayo Clinic Endocrine Course

Venue: Gran Melia Victoria Hotel
Please Contact: Rebecca Hinchley
Phone: + 1507/284-27 76

Fax: + 1507/284-57 45

Internet: endocourse.mayo.edu

19.04.08 Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin
Symposium Endokrinologikum Berlin 2008

Wiss. Leitung: Priv. Doz. Dr. med. Sven Diederich
Weitere Auskunft:

Universitatsklinikum

Schleswig-Hostein, Campus Libeck und
Endokrinologikum

Labore LornsenstralBe

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/306281 09

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

Mai 2008

03.05.2008-07.05.2008 , Berlin, Germany
10th European Congress of Endocrinology
Contact: European Society of Endocrinology
Web http://www.ece2008.com
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23.05.08-25.05.08 Endokrinologikum Hamburg
und Handwerkskammer Hamburg

Symposium Endokrinologikum Hamburg 2008

Frihjahrsseminar mit Workshop (40 Teiln.)
& Kasuistiken (60 Teiln.)

Programm und Anmeldung unter:
Endokrinologikum Hamburg

Tel.: 040/30628164 /176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Internet: www.endokrinologikum.com

Juni 2008

06.06.08-08.06.08 Endokrinologikum Hamburg
Hamburg-Liibecker Intensivwochenenden

Fetomaternale Dopplersonographie, Grund-,
Aufbau- und Abschlusskurs

Wiss. Leitung: Priv. Doz. Dr. med. Martin Krapp,
Priv. Doz. Dr. med. Roland Axt-Fliedner
Weitere Auskunft:

Universitatsklinikum

Schleswig-Hostein, Campus Libeck und
Endokrinologikum

Labore LornsenstraBBe

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

August 2008

01.08.08-02.08.08 Endokrinologikum Hamburg

Facharzt-Vorbereitung:
Gynékologische Endokrinologie

Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. M. Ludwig
Auskunft und Anmeldung:
Endokrinologikum

Labore LornsenstralBe

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com
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06.06.08—07.06.08 KoIn

Gemeinsame Jahrestagung

Sektion Angewandte Endokrinologie der DGE
Deutsche Gesellschaft fiir Angewandte
Endokrinologie

Wiss. Leitung: Dr. Ulrich Deuf3 und Dr. Detlef Kaulen
Organisation und Auskunft:

EndoScience Endokrinologie Service GmbH

E-Mail: info@endoscience.de

September 2008

19.09.2008-24.09.2008, Thessaloniki, Greece

33rd Annual Meeting European Thyroid
Association

20.09.2008-23.09.2008, Istanbul, Turkey
47th ESPE Meeting

European Society for Paediatric Endocrinology
Contact: Congrex Sweden AB

Tel.: +46 845966 00

Fax: +46 86619125

E-Mail: espe2008 @ congrex.se

Web http://www.espe2008.org

Oktober 2008

31.10.08-01.11.08 Endokrinologikum Hamburg
Facharzt-Vorbereitung:
Gynékologische Endokrinologie

Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. M. Ludwig
Auskunft und Anmeldung:
Endokrinologikum

Labore LornsenstralBe

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/3062 8109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

November 2008

08.11.2008-12.11.2008, Rio de Janeiro, Brazil
13th International Congress of Endocrinology
Drs. Judy Botler and Ruth Clapauch,

Promotion and Divulgation Commission

Dr. Amélio F. de Godoy-Matos, Chairman
Further Information: JZ Congressos

E-Mail: ice2008 @jz.com.br

web http://www.ice2008rio.com
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21.11.08-23.11.08 Endokrinologikum Hamburg
& Handwerkskammer

Symposium Endokrinologikum Hamburg 2008

Herbstseminar mit Workshop (40 Teilnehmer)
& Kasuistiken (60 Teilnehmer)

Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. H. M. Schulte
& Prof. Dr. med. M. Ludwig

Auskunft und Anmeldung:
Endokrinologikum Labore LornsenstraB3e
Tel.: 040/30628/176, 178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

28.11.08-30.11.08 Endokrinologikum Hamburg
Hamburg-Liibecker Intensivwochenenden

Fetomaternale Dopplersonographie, Grund-,
Aufbau- und Abschlusskurs

Wiss. Leitung: Priv. Doz. Dr. med. Martin Krapp,
Priv. Doz. Dr. med. Roland Axt-Fliedner
Weitere Auskunft:

Universitatsklinikum

Schleswig-Hostein, Campus Libeck und
Endokrinologikum

Labore LornsenstraBe

Tel.: 040/30628/176,178

Fax: 040/30628109

E-Mail: seminare @ endokrinologikum.com
Programm und Anmeldung auch unter
www.endokrinologikum.com

April 2009

25.04.2009-29.04.2009, Istanbul, Turkey
11th European Congress of Endocrinology

Contact: EFES
Web http://www.euro-endo.org

September 2009

09.09.2009-12.09.2009, New York

LWPES/ESPE 8th Joint Meeting Pediatric
Endocrinology

Further information:
Web http://www.lwpes-espe2009.org
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PHARMA-ECKE

Medikamentose Primartherapie der Akromegalie
als Alternative zur Operation

Das Somatostatin-Analogon Octreotid’ kann bei
Akromegalie auch fur die Primartherapie in Betracht
kommen, etwa wenn kardiovaskulére Begleiterkran-
kungen einen chirurgischen Eingriff unmdglich ma-
chen.

Akromegalie ist selten. Kalkulierte Daten fur
Deutschland weisen auf eine Pravalenz zwischen
3000 und 6000 Patienten hin. Mdglicherweise liegt
die Zahl aber 20-fach héher, wie die ,Diabetes Car-
diovascular Risk Evaluation Targets and Essential
Data for Commitment and Treatment* (DETECT)-
Studie nun zeigte. Sie untersuchte die IGF-I-Spiegel
in Blutproben von 6 773 Patienten bei 3 188 Hausérz-
ten. Bei 125 Patienten waren die IGF-I-Spiegel er-
hoéht, bei 7 wurde eine Akromegalie festgestellt.
sNach diesen Ergebnissen betreut im Durchschnitt
jeder Hausarzt einen Patienten mit noch nicht diag-
nostizierter Akromegalie”, kommentierte Prof. Gin-
ter Stalla, Miinchen auf einer Expertendialogrundez.
Friherkennung sei jedoch wichtig, ergénzte Prof.
Hans-Jurgen Quabbe, Berlin. Denn unbehandelt
liegt die Lebenserwartung der Patienten aufgrund
von Komplikationen wie Diabetes oder Herzerkran-
kungen 10 Jahre unterhalb des Durchschnitts.

Medikamentdse Primértherapie:
bei knapp der Hélfte der Patienten erfolgreich

Therapie der Wahl ist die operative Entfernung des
Hypophysenadenoms. Bei unzureichendem Erfolg
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oder Rezidivierung wird medikamentés mit einem
Somatostatin-Analogon wie Octreotid behandelt.
,Die Therapie mit einem Somatostatin-Analogon
kommt unter bestimmten Umsténden auch als Pri-
mértherapie in Betracht®, so Prof. Stalla. Aktuelle
Studien zeigen, dass bei knapp der Hélfte der Patien-
ten eine Primértherapie mit Octreotid zum Erfolg
fihrt — d. h., zu einer anhaltenden Suppression er-
héhter GH- und IGF-I-Werte und einer deutlichen
Verbesserung klinischer Symptome wie Kopf-
schmerzen, Schwitzen, Mudigkeit, Karpaltunnelsyn-
drom oder Parasthesien. Auch das Tumorvolumen
reduzierte sich bei zwei Drittel der Patienten. Eine
randomisierte direkte Vergleichsstudie (n=104)
kam zu dem Ergebnis, dass die medikamentdse The-
rapie ebenso wirksam ist wie die Hypophysenchirur-
gie. Laut Quabbe kommt die medikamentdse Primér-
therapie in Frage, wenn mit der Operation keine
Heilung erreicht werden kann, etwa weil das Adenom
nicht komplett operabel ist, wenn der Patient die
Operation ablehnt oder aufgrund von Begleiterkran-
kungen nicht operiert werden kann. Aber auch, wenn
eine intakte Hypophysenvorderlappenfunktion erhal-
ten werden soll. Lasst sich mittels Operation und
Somatostatin-Analogon die Akromegalie nicht aus-
reichend kontrollieren, kommen zusétzlich Dopamin-
agonisten und GH-Rezeptorantagonisten in Betracht.
Die derzeit laufende PHOENIX-Studie untersucht
beide Kombinationstherapieansatze.

Dr. Beate Fessler, Miinchen

1 Sandostatin®LAR®, Novartis Pharma GmbH, Niirn-
berg

2 Experten im Dialog: ,Akromegalie heute — ein unter-
schatztes Phanomen?“, veranstaltet von Novartis
Oncology im September 2007 in Miinchen

Informationen 101



Pressemitteilung
5. Miinchener Schilddrisensymposium: Subklinische Schilddrisenfunk-
tionsstérungen — zwischen TSH-Referenzwerten und Risikofaktoren

Subklinische Schilddriisenfunktionsstérungen
gehen oft mit unspezifischen Symptomen einher.
Bei der milden Hypothyreose berichten Patienten
haufig tiber Miidigkeit und Gewichtszunahme.
Weitere Anzeichen sind trockene Haut, sprédes
Haar, Abgeschlagenheit, Antriebsmangel und
depressive Verstimmungen. Der TSH-Wert spielt
eine Schlisselrolle in der differenzialdiagnosti-
schen Beurteilung endokriner und internisti-
scher Erkrankungen — insbesondere im Hinblick
auf eine gegebenenfalls notwendige Behand-
lungsindikation. Anlasslich des 5. Minchener
Schilddriisensymposiums am 18. Juli 2007, das
von der Merck Pharma GmbH unterstitzt wurde,
referierten und diskutierten renommierte Exper-
ten unter der Leitung der Miinchner Professoren
Petra-Maria Schumm-Draeger und Klaus-Dieter
Palitzsch liber die Mdglichkeiten und Grenzen
dieses Laborwertes. Im Spannungsfeld zwischen
TSH-Referenzwerten, internistischen Erkrankun-
gen und Risikokonstellationen gelte es, unter Be-
riicksichtigung des individuellen TSH-Setpoints,
einen dauerhaft normalen TSH-Spiegel um
1,0 mU/l zu erreichen und damit die Lebensquali-
tat Betroffener zu verbessern und Risiken zu mi-
nimieren, so das Fazit der Experten.

Mdinchen, 18. Juli 2007 — ,TSH-Referenzbereiche
sind fur die klinische Beurteilung von individuellen
Patienten nur bedingt nitzlich®, lautet das Restimee
von Privatdozent Henry Voélzke, Greifswald. Refe-
renzwerte als statistische GrdéBen einer Verteilung
von Ergebnissen diagnostischer Tests kdnnten zwar
als Anhaltspunkte fur die Beurteilung von Laborwer-
ten dienen, erlaubten aber im Einzelfall nicht zwin-
gend eine Bewertung von Patientendaten. Fraglich
sei insbesondere, ob TSH-Grenzwerte populations-
Ubergreifend gelten kénnten. So stelle sich die Jod-
versorgung in den USA ganz anders dar als in
Deutschland, wo sehr viel spéter ein suffizientes Jod-
prophylaxeprogramm eingefiihrt worden sei. In der
Folge sei in Deutschland trotz einer normalisierten
Jodversorgung der Bevdlkerung immer noch eine ho-
he Pravalenz jodmangelbedingter Schilddriisenver-
anderungen nachzuweisen. Wéahrend der im Rah-
men des Third National Health Nutrition and
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Examination Survey (NHANES Ill) empfohlene TSH-
Referenzbereich bei 0,45-4,12 mU/| liege, bewege
sich das im Rahmen der deutschen Study of Health
in Pomerania (SHIP) ermittelte Referenzintervall im
Bereich von 0,25-2,12 mU/I. ,Diese Ergebnisse zei-
gen deutlich, dass der TSH-Referenzbereich von ei-
nem wesentlichen externen Faktor, der Jodversor-
gung der Bevdlkerung abhangig ist®, erlduterte
Volzke. Referenzwerte kénnten also nicht ungeach-
tet dieses Faktors auf andere Populationen Ubertra-
gen werden. Wichtig sei vielmehr die Bewertung des
TSH-Werts im Kontext des Alters des Patienten, sei-
ner Symptome und Begleiterkrankungen. Unbestrit-
ten dagegen sei, dass das Risiko fir eine manifeste
Hypothyreose mit zunehmenden TSH-Werten stetig
steigt. Am geringsten sei das Risiko laut einer aktuel-
len Kohortenstudie bei TSH-Werten zwischen 1,0
und 1,5 (2,0) mU/I.

Subklinische Hypothyreose
und Lipidstoffwechsel

sDie Hypothyreose ist nach dem Diabetes mellitus
die haufigste endokrine Ursache fur sekundare Fett-
stoffwechselstérungen®, erklarte Professor Klaus G.
Parhofer, Minchen. In der Mehrzahl der Félle zeig-
ten sich diese in einer Erhéhung des LDL-Choleste-
rins oder in gemischten Hyperlipoproteindmien (Er-
héhung von LDL-Cholesterin und Trigylzeriden). Bei
Patienten mit bestehenden Grunderkrankungen
kénnten die typischen Fettstoffwechselstérungen
durch eine Hypothyreose noch verstarkt werden und
damit das Risiko fur kardiovaskuldre Komplikationen
erhéhen. Etwa ein Viertel bis ein Drittel der Patienten
mit manifester Hypothyreose zeigten eine deutliche
Hyperlipoproteindmie, berichtete Parhofer weiter.
Studien zeigten eine deutliche Korrelation des TSH-
Werts mit dem LDL-Cholesterin — auch schon bei
der milden Hypothyreose. Somit sei bereits bei der
subklinischen Hypothyreose das kardiovaskulare Ri-
siko erhéht. Kommt zur Hypothyreose noch eine
Atherosklerose oder weitere Risikofaktoen hinzu,
sollte nach Ansicht von Parhofer aus lipidologischer
Sicht eine Substitutionstherapie mit Levothyroxin
(Euthyrox®) durchgefiihrt werden.
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Testosteronmangel: Risikofaktor fiir das metabolische Syndrom?

Testosteronmangel beeinflusst nicht nur die
Muskelmasse, sondern den Stoffwechsel und
viele Organe. Zwischen Testosteronmangel und
metabolischem Syndrom besteht ein Zusam-
menhang, waren sich Experten auf einem Satelli-
tensymposium im Rahmen des DGU-Kongresses
in Berlin® sicher.

Uber 2 Mio. Manner in Deutschland leiden unter dem
Testosteronmangel-Syndrom. Etwa zwischen 7 und
23 % der Manner im Alter zwischen 48 und 79 Jahren
haben verminderte Testosteronspiegel. Die kirzlich
publizierte HIM-Studie (Hypogonadism in Males)
zeigte sogar eine Pravalenz von 25,5 %*. Ein Testos-
teronspiegel von unter 8 nmol/l erfordere eine Tes-
tosteronsubstitution, ein Spiegel zwischen 8 und
12 nmol/l rechtfertige einen Therapieversuch, erldu-
terte Prof. Reinhard Bretzel, GieBen. Teilweise ma-
che ein Level von unter 15 nmol/l aber bereits eine
Substitution notwendig, wenn Symptome vorliegen,
fihrte Dr. Thomas Kreutzig, Freiburg, aus. So solle
in Zukunft der Leidensdruck und nicht das Labor die
Indikation zur Therapie geben.

Begleiterkrankungen bei Testosteronmangel

Ein Testosteronmangel ist mit einem erhéhten Risiko
fir bestimmte Begleiterkrankungen assoziiert, wie
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Osteoporose, chronische Infektionen, erektile Dys-
funktion (ED), kardiovaskulare Erkrankungen, Insu-
linresistenz und metabolisches Syndrom (Adiposi-
tas, verringerte Glucosetoleranz, erhéhte Triglycerid-
werte, arterielle Hypertonie). Testosteronmangel bei
Méannern Uber 40 Jahren ist verbunden mit einer
68 % hoheren Mortalitédt im Vergleich zu Mannern
mit normalen Testosteronspiegeln®. Dies mag daran
liegen, dass der Testosteronspiegel eventuell mit
kardiovaskularen Erkrankungen wie der Artheroskle-
rose assoziiert ist, so Bretzel. Prof. Hugh Jones,
Sheffield/England, stellte die Frage, ob ein Testos-
teronmangel Ursache oder Folge der Arthrosklerose
ist. Wahrscheinlich sei eine Kombination aus beiden
Effekten. Eine Testosteron-Substitution bei Mannern
mit Diabetes und chronischer Herzinsuffizienz konn-
te in Pilotstudien die Insulinresistenz reduzieren und
verbesserte die Hypercholesterindmie und inflamma-
torischen Prozesse. Die TIMES-2-Studie (Testoste-
rone Replacement in Hypogonadal Men with either
Metabolic Syndrome or Type 2 Diabetes) untersucht

3 Satellitensymposium ,Testosteron-Mangel: Eine

ernsthafte Erkrankung — kein Life-Style-Problem®,
veranstaltet von Arzneimittel ProStrakan GmbH im
September 2007 in Berlin.

4 Int J Clin Pract 2006; 60: 762—769.

5 Arch Intern Med 2006; 166: 1660—1665.
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derzeit, ob sich eine 2-jahrige Testosteronsubstituti-
on bei Typ-2-Diabetikern und Patienten mit metabo-
lischem Syndrom im Alter von >40 Jahren positiv
auf die Insulinresistenz und andere kardiovaskulare
Risikofaktoren auswirkt. Noch gebe es nur Hinweise,
aber keinen abschlieBenden Beleg dafir, sagte Jo-
nes.

Bei adip6sen Mannern sowie Typ-2-Diabetikern und
ED-Patienten sollte ein mdgliches Testosterondefizit
abgeklart werden, schlussfolgerte Kreutzig. Eine In-
dikation zur Therapie ist gegeben, wenn labordiag-
nostisch ein Mangel besteht und klinische Zeichen
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eines Androgendefizits vorliegen. Testosteron kann
Uber die Haut, oral oder als Spritze verabreicht wer-
den. Ein 2 %iges Testosterongel im Dosierspender®
bietet Vorteile, so Kreutzig: Eine héhere Wirkstoff-
konzentration ermdglicht ein um 50 % reduziertes
Gelvolumen im Vergleich zu Konkurrenzprodukten
und der Dosierspender gestattet eine individuelle so-
wie genaue Dosierung. Jeder Hub aus dem Spender
ergibt 0,5 g Gel mit 10 mg Testosteron.

Rebecca Nachtigal, Stuttgart
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