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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

ich freue mich, Ihnen das erste Heft des Jahres 2011 vorstellen zu konnen, das gleichzeitig

daran erinnert, dass wir bereits in das dritte Jahr dieses endokrinologischen Journals starten.
Mein Herausgeber-Kollege Anton Luger und ich hoffen, dass die dargebrachten Themen etwas
aus der sonst iiblichen Reihe tanzen und wir auch andere Saiten Threr medizinischen Neugier
zum Schwingen bringen. Wir mochten auch stets offen bleiben fiir neue Vorschldge und so bitten
wir Sie freundlich, uns eine E-Mail — vielleicht mit ein oder zwei Schlagworten — zu Themen zu
schicken, die Sie gerne einmal behandelt sehen wiirden

Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig

harald.dobnig@medunigraz.at
anton.luger @meduniwien.ac.at

Da die Einreichdisziplin der Manuskripte erfreulicherweise hoch ist, standen wir mit dem Verlag
vor Kurzem vor der angenehmen Situation, IThnen erstmals bereits akzeptierte Manuskripte unter
,,Pre-Publishing Online* auf der Homepage des Journals fiir Klinische Endokrinologie und Stoff-
wechsel

http://www.kup.at/journals/inhalt/1269.html

zum Lesen zur Verfiigung stellen zu konnen.

Dort finden Sie natiirlich auch alle bisherigen Ausgaben mit einem bereits ansehnlichen Fundus
interessanter Themen rund um die Hormone:

http://www.kup.at/journals/klinendokrinologie/index.html

Doch nun zur vorliegenden Ausgabe: Seit mehreren Jahren wissen wir, dass rund ein Drittel bis
die Halfte aller Patienten mit cholestatischen Lebererkrankungen zumindest eine densitometrisch
verifizierbare Osteoporose haben. Auch wenn sich das individuelle Risiko immer noch schlecht
vorhersagen lisst, sind doch bereits zahlreiche ,,major players der Ursachen der hepatischen
Osteopathie bekannt geworden. Der Darlegung derselbigen trigt die schone Zusammenfassung
von Dr. Gaugg und Prof. Erlacher Rechnung.

Bisphosphonate sind duferst wirksame Medikamente, die effektiv die Knochenresorption hemmen,
dabei zu einer verbesserten Mikroarchitektur und zu einer mittleren Zunahme der Knochenminera-
lisation und damit erhohten Knochenfestigkeit fithren. Vor allem bei den in der Onkologie ver-
wendeten hohen Dosen kann es zur Kieferosteonekrose kommen, die eine ernste Nebenwirkung
darstellt, die noch immer schlecht verstanden wird. Prof. Gruber weist u. a. auf die Bedeutung
der Aufkldrung von Patienten hinsichtlich dieser moglichen Nebenwirkung hin, wie auch auf die
Mundhygiene speziell bei geplanten zahnérztlichen Behandlungen.

Beim Artikel von Dr. Maus und Prof. Keller, der vielleicht der ,,Exot“ dieser Ausgabe ist, geht
es mehr um den ,,Stoffwechsel der Medikamente® als um den ,,anderen® Stoffwechsel, den wir in
diesem Journal hiufig behandeln und die zentrale Rolle, die dabei die Niere spielt. Dort, wo die
Pharmakotherapie bei niereninsuffizienten Patienten die Endokrinologie trifft, wird natiirlich
auch besonders darauf eingegangen.

PD Teupe berichtet iiber die diastolische Relaxationsstérung, die den Anfang der diabetischen
Kardiomyopathie darstellt. Praktisch sehr relevant ist, dass eine klinisch signifikante Herzmus-
kelschwiche bei Diabetikern etwa 4-5x héufiger als bei Nicht-Diabetikern anzutreffen ist und

—noch wichtiger —, dass eine friihzeitige Intervention der diastolischen Relaxationsstérung mit
einer besseren Prognose einhergeht.

In frithen Forscherjahren konnte ich in Warschau untersuchen, welche kardialen Konsequenzen
der Zusatz von Schilddriisenhormon zum Trinkwasser von Ratten hatte. Auch wenn die dama-
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ligen Untersuchungsmethoden gegeniiber den heutigen nur sehr oberflidchlich waren, so ist mir
dennoch die GroBe der Herzen dieser Tiere sehr lebendig in Erinnerung — unter den schilddriisen-
hormonbehandelten, also hyperthyreoten Tieren verdoppelte sich das Herzgewicht gegeniiber
euthyreoten Ratten in nur 4 Wochen! Man kann sich gut vorstellen, dass solche Verdnderungen
speziesunabhingig sind. In einem sehr interessanten Artikel hat Prof. Weissel, als junger Past-
President unserer Gesellschaft, samtliche klinisch relevanten Informationen zum Thema ,,Schild-
driise und Herz* und deren wechselweise Beziehung zusammengetragen und auch illustriert. Der
Artikel ist zweifelsohne ein Muss fiir jeden Endokrinologen!

Prof. Finkenstedt aus Innsbruck hat als ,,section editor* — er wird zukiinftig dankenswerterweise
auf klinische Vignetten bzw. Fallberichte des Journals fiir Klinische Endokrinologie und Stoff-
wechsel ein Auge haben — gleich den ersten faszinierenden Fall selbst in die Hand genommen:
Die ,,lymphozytire Hypophysitis* ist ein sehr schones Beispiel dafiir, dass das ,,Wissen* um eine
seltene Erkrankung auch klinisch enorm viel wert ist. Denn nur so kann den Patienten ein opera-
tiver Eingriff erspart bleiben bzw. rasch kausal geholfen werden.

In der Rubrik ,,Ein Hormon stellt sich vor* war Dr. Hahner so freundlich und hat iiber das

noch immer vieldiskutierte DHEA einen aufschlussreichen Steckbrief zusammengestellt, der
fiir viele von Interesse sein wird.

Ich wiinsche Thnen beim Durchschmokern der Artikel viel Spass und verbleibe

mit besten Griiflen

Ao. Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig
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