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Hypophysen-Raumforderung im Rahmen cerebraler Bildgebung 

Klinischer Verdacht auf Hormonexzess oder -insuffizienz

Akute neurologische Klinik

Augenärztliche Untersuchung mit Gesichtsfeldeinschränkung

Screening im Rahmen von Syndromen
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ĀÄtiologie der Raumforderung ?

ĀHormonaktiv ja oder nein ?

ĀAusfall von Hormonfunktionen ?

ĀBeeinträchtigung des Chiasma opticum ?

ĀTherapie-Optionen ?
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Herr E., 76-jährig

Bitemporale Hemianopsie

Frau G., 24-jährig

Akute heftige Kopfschmerzen

Frau Z., 46-jährig

Bitemporale Hemianopsie

Frau O., 56-jährig

Velosturz mit Commotio

Hypophyseninzidentalom
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Ätiologie von sellären Raumforderungen

Bischofberger, Therapeutische Umschau 2019
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Hypophysenadenome
< 1 cm Ÿ Mikroadenome, > 1 cm Ÿ Makroadenome

ĀHormon-inaktiv

Ā14-55 %

ĀAusfall von HVL-Funktionen

ĀGF-Einschränkungen

ĀInzidentell bei Bildgebung

ĀSilent ACTH-, GH-exprimierende Adenome

Herr E., 76-jährig

Bitemporale Hemianopsie

Ÿ Hormoninaktives Hypophysenmakroadenom,

immunhistochemisch Expression von ACTH

Frau O., 56-jährig

Velosturz mit Commotio

Ÿ Hormoninaktives Hypophysenmakroadenom

ĀHormon-aktiv

ĀProlactinŸ Prolaktinom (30-60 %)

ĀGH Ÿ Akromegalie (8-15 %)

ĀACTH Ÿ Morbus Cushing (2-6 %)

ĀTSH, LH/FSH (< 1 %)
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Herr Sch., 25-jährig

Polyurie/-dipsie

Ÿ Kraniopharyngeom

Oft retro-, suprasellär

Zysten, Verkalkungen

Hypothalamische Beteiligung

Klinik

ü (Pan-)Hypopituitarismus

ü Diabetes insipidus

ü Evtl. Verschluss-Hydrocephalus

Extragonadale, maligne Keimzelltumoren

Oft suprasellär

Gehäuft Männer, 3. Lebensdekade

Bestimmung von beta-HCG und AFP im Liquor
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46-jährige Patientin mit

bitemporaler Hemianopsie

ü Überreste embryonaler Strukturen

ü Oft asymptomatisch

ü Gesichtsfeldeinschränkungen

ü Evtl. (Pan-)Hypopituitarismus, Diabetes insipidus

Meist keine vollstªndige Resektion mºglich Ÿ Fenestrierung

Rezidivrisiko



ĂVon Kopf bis Fussñ ïFortbildungsnachmittag Endokrinologie 16.09.2021

16-jährige Patientin mit 

Diabetes insipidus centralis + 

sek. Amenorrhoe

Infundibuloneurohypophysitis, 

DD lymphozytär, granulomatös

üVerdickter Hypophysenstiel
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27-jähriger Patient mit

Diabetes insipidus centralis

Hochgradiger V.a. 

Langerhanszell-Histiozytose

ü Granulomatöse Infiltrate, v.a. in Knochen, Haut, Lungen, Hypophyse/Hypophysenstiel

ü Diabetes insipidus, isolierte sek. NNR-Insuffizienz

ü div. Chemotherapien, BRAF-Inhibitoren, Thalidomid, Tyrosinkinase-Hemmer, allogene Stammzell-TPL

Bilder aus UpToDate
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Prolaktinom

K
lin

ik

ǀ: sek. Amenorrhoe, 
Galaktorrhoe

ǁ: Symptome des 
Testosteronmangels, 
Galaktorrhoe

Kleine Prolaktinome
evtl. asymptomatisch

D
ia

g
n
o
s
ti
k

Prolactin im Serum

< 50ug/l Ÿ Prolactinom
unwahrscheinlich (Stress, 
Medikamente

50-200ug/l Ÿ Mikroprolaktinom

> 200ug/l Ÿ Makroprolaktinom

T
h
e
ra

p
ie

Dopaminagonisten
(Cabergoline, Bromocriptin, 

Quinagolid)

Frauen ohne 
Kinderwunsch: Pille

Operation selten 
notwendig

Frau F., 25-jährig

Galaktorrhoe bds.

Prolaktin 108 ug/l

Ÿ Mikroprolaktinom

Herr E., 21-jährig

Akuter Visusverlust rechts, GF-Ausfälle

Libido- und Potenzstörungen

Prolactin 719 ug/l

Ÿ Makroprolaktinom mit akuter Einblutung
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Prolaktinom

ĀLiquorleck bei starker Grössenregredienz von Makroprolaktinomen

ĀRisiko von Herzklappen-Veränderungen unter Cabergoline (gering in «Prolaktinom-

Dosierungenè, bei kumulativer Dosis > 1g Ÿ Echokardiographie)

K
lin

ik

ǀ: sek. Amenorrhoe, 
Galaktorrhoe

ǁ: Symptome des 
Testosteronmangels, 
Galaktorrhoe

Kleine Prolaktinome
evtl. asymptomatisch

D
ia

g
n
o
s
ti
k

Prolactin im Serum

< 50ug/l Ÿ Prolactinom
unwahrscheinlich (Stress, 
Medikamente

50-200ug/l Ÿ Mikroprolaktinom

> 200ug/l Ÿ Makroprolaktinom

T
h
e
ra

p
ie

Dopaminagonisten
(Cabergoline, Bromocriptin, 

Quinagolid)

Frauen ohne 
Kinderwunsch: Pille

Operation selten 
notwendig
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Akromegalie

K
lin

ik Vergröberte Akren
und Gesichtszüge

Makroglossie, 
Prognathie, 
Zahnprobleme

Vermehrtes 
Schwitzen

OSAS, CTS

Art. Hypertonie, 
Diabetes mellitus

D
ia

g
n
o
s
ti
k

IGF-1 im Serum

(GH)

GH-Suppressionstest 
(OGTT)

T
h
e
ra

p
ie

Operation !

Somatostatinanaloga
(Octreotide, Lanreotide, 
Pasireotide)

GH-Rezeptor-
Antagonisten 
(Pegvisomant)

Evtl. Cabergoline
ü Meist jahrelange Anamnese

ü 2/3 Makroadenome

ü 2-fach erhöhte Mortalität, v.a. kardiovaskulär bedingt

ü Erhöhtes Risiko für Colon-Polypen, -Adenome

ü 4-5 fach erhöhtes Risiko für Colon-Karzinom

ü Erhöhtes Risiko für Schilddrüsenknoten (OR 3.6), -

karzinome (OR 7.9)


