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Geleitwort

Der Schwerpunkt Endokrinologie in der Inneren Medizin besticht schon Studenten wegen
der Klarheit und Schonheit der Regelkreise, die im Gesunden, aber auch beim Kranken
das Verstindnis von Physiologie und Pathophysiologie erlauben. Dementsprechend spielen
Messparameter wie Labortests und noch mehr funktionelle Priifungen von Regelkreisen eine
wichtige Rolle in der Diagnostik und fungieren damit als Grundlage der entsprechenden The-
rapie. Alle Lehrbiicher der Inneren Medizin und natiirlich auch der Endokrinologie enthalten
daher diesbeziiglich Daten und Hinweise. Es fehlte bislang aber eine zusammenfassende Dar-
stellung der diagnostischen Verfahren fiir alle Bereiche von Endokrinologie und Stoffwechsel,
die auch hinsichtlich der praktischen Anwendung hinreichend detailliert ist.

Das vorliegende Werk, das im Wesentlichen von 4 Oberérzten der Inneren Medizin mit
dem Schwerpunkt Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen geschrieben wurde, fiillt
diese Liicke. Man merkt den Texten die breite praktische Erfahrung und die Begeisterung fiir
das pathophysiologische Verstindnis von Erkrankungen seitens der Autoren an. Es bleibt zu
hoffen, dass diese Begeisterung sich auf die Leser und Nutzer tibertrigt und vielleicht sogar
dazu beitragt, dass sich der eine oder andere Nachwuchsinternist diesem spannenden Gebiet
zuwendet.

Ich wiinsche dem Buch und den Autoren den verdienten Erfolg und danke diesen fir das
Engagement, das ein solches Buch erst moglich gemacht hat.

Prof. Dr. med. Jiirgen Scholmerich
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I

am Klinikum der Universitit Regensburg

Regensburg, 2009
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Hinweis

Die Indikationsstellung, Durchfithrung, Dosisauswahl und Applikation sowie die Testinter-
pretation obliegen der Verantwortung des entsprechenden Arztes. Verlag, Herausgeber und
Autoren konnen hierfiir keine Gewihr tibernehmen, obwohl bei der Darstellung grofie Sorg-
falt auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Standes verwandt wurde.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass viele Normwerte von der verwendeten
Nachweismethode und damit vom jeweiligen Labor abhingig sind. Zudem kénnen Normbe-
reiche auf unterschiedlichen Kollektiven basieren. Der Anwender ist in jedem Fall verpflich-
tet, sich hier mit dem fiir ihn relevanten Labor zu verstindigen.
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Unserem Chef und klinischen-wissenschaftlichen Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Jiirgen Scholmerich gewidmet.



Vorwort

Auf dem deutschen Markt existieren einige hervorragende Lehrbiicher fir Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechsel. Ziel dieses Werkes ist eine detailierte und praxisrelevante Dar-
stellung der Funktionsdiagnostik sowie deren Interpretation auf diesen Fachgebieten. Hierbei
schldgt das Buch einen grofien Bogen zwischen einem blofien »Kochbuch« bzw. einem blof3en
Leitfaden, einem ausfiithrlichen Lehrbuch fiir Endokrinologie und Werken der klinischen
Chemie bzw. der Hormonanalytik. Ergebnis ist ein umfassendes und praxisrelevantes Destil-
lat, das fiir jeden Anwender das simultane »Nachschlagen« in diversen Werken erspart.

Das Neue an diesem Buch ist die einheitliche und umfassende Erklarung aller relevanten
Funktionstests mit ausfithrlicher Darstellung von Indikationen, Kontraindikationen, Ne-
benwirkungen, Testvorbereitung, Rahmenbedingungen, konkreten Handlungsanleitung der
eigentlichen Testdurchfiihrung sowie der Interpretation der Testergebnisse. Eine einheitliche
Gliederung zieht sich durch das gesamte Werk, und es werden immer konkrete Normberei-
che und Cut-off-Werte angegeben, auch fiir besondere Situationen (Geschlecht, Alter, BMI,
Pubertitsphasen, Zyklusphasen, akute Erkrankungen, Medikamente etc.). Hier zieht sich ein
umfassendes Tabellenwerk durch das Buch.

Ein besonderes Merkmal dieses Buches ist die Betonung der Testvorbereitung, Testdurch-
fithrung und Testinterpretation (ohne hier den Duktus eines Lehrbuches aufzunehmen)
sowie des interdisziplindren Charakters (Gynikologie, Fertilititsmedizin, Andrologie, Radio-
logie, Dermatologie, Neurochirurgie, Humangenetik, Chirurgie, Urologie, Padiatrie, Endokri-
nologie, Diabetologie, Stoffwechsel).

Durch die Rubriken »Fallstricke« und »Praxistipps« erhélt jeder Funktionstest einen be-
sonders personlichen und praxisrelevanten Charakter mit vielen Ratschldgen, die eben weit
tiber den theoretischen Hintergrund vieler Lehrbiicher hinausgehen. Die Autoren haben sich
viel Miithe gegeben, sich auf bestimmte Normwerte oder Cut-off-Werte festzulegen, um dem
Anwender die Moglichkeit zu geben, ohne erneutes Nachschlagen von Primérliteratur das
Testergebnis profunde zu interpretieren.

Andreas Schiffler

Regensburg, 2009
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