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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Ich begriile Sie sehr herzlich zur Herbstausgabe des Journals fiir Klinische Endokrinologie und
Stoffwechsel.

Frau Prof. Dr. Monika Lechleitner erinnert uns in ihrem Ubersichtsartikel nicht nur an die Not-
wendigkeit, auch bei betagteren Menschen ein praventives Blutdruck-, Lipid- und Diabetes-
management durchzufiihren, sondern auch daran, dass ein entsprechend umsichtiges und angepass-
tes Vorgehen mit anderen klinischen Zielsetzungen als beim jlingeren Erwachsenen angewendet
werden muss.

Einen ,,etwas anderen® Artikel zur Problematik der Sehschwiche bei Diabeteskranken présentiert
uns Frau Dr. Bettina v. Livonius. Ich empfand ihn als duferst lehrreich, hilft er uns, den Blick
tiber die alleinige Kategorie der Sehschirfe hinaus auf die realen und vielschichtigen Probleme im
Alltag unmittelbar Betroffener zu lenken.

Mit Freude konnen wir in diesem Heft einen Original-Artikel von Frau Dr. Kadriye Aydin von
der Endokrinologischen Abteilung der Hacettepe-Universitit aus Ankara prisentieren. In diesem
Beitrag wird eine bemerkenswert umfangreiche Patientenserie von 107 hypophysiren, kortikotro-
pen Mikro- und Makroadenomen beschrieben und analysiert. Interessant war dabei zu lesen, dass
Patienten mit Makroadenomen deutlich seltener typische Cushing-Stigmata aufweisen, weil ver-
mutlich rascheres Tumorwachstum weniger Zeit zur Ausbildung somatischer Verdnderungen lésst.

Auch wenn die meisten von uns im Rahmen ihres Medizinstudiums schon einmal von durch Mik-
tion ausgeloste Blutdruckkrisen gelesen haben, wird wohl kaum jemand die Moglichkeit gehabt
haben, eine solche klinische Raritit selber diagnostizieren zu konnen. Die sehr interessante klini-
sche Vignette eines solchen ,,once-in-a-lifetime*-Falles eines Katecholamin-produzierenden Para-
ganglioms der Harnblase verdanken wir Herrn Prof. Dr. Rudolf Gasser von der Universititsklinik
in Innsbruck.

In unserer neuen Serie ,,Der Schilddriisenfall* legt Herr Prof. Dr. Rupert Prommegger die Grund-
ziige der modernen Schilddriisenchirurgie dar und war so freundlich, dies auch bildlich eindrucks-
voll zu hinterlegen.

Freundlicherweise hat sich Herr Prof. Dr. Michael Krebs fiir dieses Heft bereit erklirt, einen
,,News-Screen* zum Thema Schilddriisenkarzinom zu verfassen. Wir laden an dieser Stelle sehr
herzlich Kolleginnen und Kollegen ein, aktuelle Arbeiten — speziell solche, die das derzeitige
Vorgehen bei endokrinologischen Erkrankungen betreffen und beeinflussen kénnen — in einem
News-Screen-Beitrag kurz abzuhandeln.

Wir freuen uns im Sinne des interdisziplindren Erfahrungsaustausches sehr, dass zukiinftig in
diesem Journal auch Beitrage aus dem Umfeld der dsterreichischen Arbeitsgruppe fiir padiatrische
Endokrinologie und Diabetologie (APEDO) veréffentlicht werden. Sozusagen die Einstimmung
darauf geht von Frau PD Dr. Sabine Hofer aus, die einen duflerst interessanten Kongressbericht
der 5. Jahrestagung der Afrikanischen Gesellschalft fiir PAdiatrische Endokrinologie aus Tansa-

nia vom Mai heurigen Jahres darlegt. Wie relativ klein sich doch Probleme in Europa ausmachen,
wird einem atemberaubend klar, wenn man vernimmt, dass es in einem Land wie z. B. Nigeria mit
rund 20mal so vielen Einwohnern wie in Osterreich nur 3 ausgebildete pidiatrische Endokrinolo-
gen gibt!

Ich hoffe, dass unter den Artikeln nicht nur etwas Interessantes fiir Sie dabei ist, sondern Sie auch
die Zeit finden mogen, diese zu lesen!

Mit besten Grii3en,
Thr

Prof. Dr. Harald Dobnig
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