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Darlegung potentieller Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent weise ich darauf hin, dass es persönliche Verbindungen zu Unternehmen gibt, deren Produkte im

Kontext des folgenden Vortrages von Interesse sind. Dabei handelt es sich um die folgenden Unternehmen und

Verbindungen:

Unternehmen Verbindungen
(Honorar für Vortrags-, Autoren- Gutachter- oder Beratertätigkeiten; Honorar für
Vorbereitung von Fortbildungen; Erstattung von Reise- oder Übernachtungs-
kosten; Erstattung von Teilnahmegebühren an Fortbildungen; Patente; Gelder aus
Lizenzen/Tantiemen; Honorar für Durchführung von Auftragsstudien; Erhalt von
Forschungsgeldern; andere)

Amgen Vortrag

Boehringer Ingelheim Vortrag

NovoNordisk Vortrag

Sanofi Vortrag

Diagnostikum Dresden Vortrag



Entity of PitNET (Pituitary Neuroendocrine Tumor)

Zhu, X. et al., PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0139088 September 25, 2015

Non-Functional

Prolactinoma

Acromegaly

FSH-prod.

Others



1. Fall



Cortisol↑

Chirurgische Zuweisung zur Adrenalektomie: prä-OP endokr. Konsil

Herrmann BL et al., DMW 2001
Fall 1

w, 70 Jahre, 71 kg, 153 cm, BMI 30.3 kg/m2

RF Nebenniere links 19x34mm



Depression/Psychose

Schwäche/Müdigkeit

Hirsutismus

Stammfettsucht

Striae rubrae distensae

Haut-Ulzera

Muskelschwäche

Pergamenthaut

Amenorrhoe

NNR-Hyperplasie

Osteoporose

Hypertonie

Immunsuppression

Stiernacken

Plethora

Vollmondgesicht

dünnes Haar / Alopezie

Diabetes mellitus



Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 December ; 9(12): 847–875

Guideline Update

Pituitary Society



Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 December ; 9(12): 847–875



Cortisol i.S.

8.00 Uhr

834 nmol/L

(180-640)

Cortisol i.S. 

24.00 Uhr

785 nmol/L

(50-140)



The diagnostic accuracy of increased

late night salivary cortisol forCushing’s syndrome

Ceccato F. et al., J Endocrinological Invest, 42, pages 327–335, 2019

Referenzb

ereich:
morgens bis 7,8 ng/ml

nachmittags bis 2,4 ng/ml

abends 

(24:00 Uhr)
bis 2,1 ng/ml



f. Cortisol i. 24-h-Urin

1915 nmol/24h

(55-500)

Cortisol i.S.

8.00 Uhr

834 nmol/L

(180-640)

Cortisol i.S. 

24.00 Uhr

785 nmol/L

(50-140)



Freies Urin-Cortisol  - Korrelation zweier Messungen

Normal UFC range

30–145 nmol/24h

(~11–53 μg/24h)

r = 0·79

P < 0·0001

Petersenn S et al., ClinEndo 2013



Petersenn S et al., ClinEndo 2013

Freies Urin-Cortisol: 2 Messungen ausreichend



f. Cortisol i. 24-h-Urin

1915 nmol/24h

(55-500)

2 mg DEXA

632 nmol/L

(<80)

Cortisol i.S.

8.00 Uhr

834 nmol/L

(180-640)

Cortisol i.S. 

24.00 Uhr

785 nmol/L

(50-140)



Comparison of 1 mg and 2 mg overnight dexamethasone

suppression tests for the screening of

Cushing's syndrome in obese patients

n =100, 17-73 yrs, BMI >30 kg/m2

0
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4
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1 mg DST 2 mg DST

false-positive rate

Sahin M et al. Internm Med. 2009;48(1):33-9

Cut-off Cortisol:

<1,8ug/dl (<50 nmol/L)



Depression / Psychose

Alkohol

Schwangerschaft

Adipositas II-III°

PCOS

Diabetes mellitus

Anorexie

Mangelernährung

Stress /Sport

Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 December ; 9(12): 847–875

Erhöhte Cortisolwerte



1 mg Dexamethason-Test

Falsch positiv:  keine Cortisol-Suppression

- DEXA-Malabsorption: chronische Diarrhoe, Sprue

- DEXA-Abbau beschleunigt durch CYP3A4-

Aktivierung: Phenobarbital, Carbamazepin

- Erhöhte CBG: Estrogene/Schwangerschaft, 

chronisch aktivierte Hepatitis 

Falsch negativ (seltener): Cortisol-Suppression 

DEXA-Abbau-Hemmung: Fluoxetin, Cimetidin, Diltiazem

CBG erniedrigt: nephrotisches Syndrom



24 h UFC late night salivary cortisol Overnight 1mg DST

Accuracy of Laboratory Tests for the Diagnosis of Cushing Syndrome 

GalmBP et al., J ClinEndocrinolMetab, June 2020, 105(6):2081ς2094 
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f. Cortisol i. 24-h-Urin

1915 nmol/24h

(55-500)

2 mg DEXA

632 nmol/L

(<80)

ACTH

42 pg/ml

(17-52)

Cortisol i.S.

8.00 Uhr

834 nmol/L

(180-640)

Cortisol i.S. 

24.00 Uhr

785 nmol/L

(50-140)





Empty Sella Syndrom

MRI 1,5 Tesla: One-third of scans in patients with CD still remain negative.



Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 December ; 9(12): 847–875

Gemäß einer 12/2022 erfolgten Bekanntmachung von 
Ferring Pharmaceuticals ist davon auszugehen, dass 
die bereits längerfristig eingestellte Produktion von 
CRH und GHRH innerhalb der nächsten 36 Monate nicht 
wieder aufgenommen werden kann.

DDAVP:

Desamino-8-D-Arginin-Vasopressin



Desmopression-Test

V3

ACTH

Vasokonstriktion

V1

V2

Wasserretention

V1b (V3)



Cells 2020, 9(4), 900; https://doi.org/10.3390/cells9040900

The HPA axis is regulated by hypothalamic corticotropin-releasing hormone

(CRH) and arginine vasopressin (AVP), which are produced in the

paraventricular nucleus (PVN) of the hypothalamus and transported to the

anterior pituitary, where they drive synthesize and secretion of pituitary

adrenocorticotropic hormone (ACTH).

MP: medial parvocellular

MN: magnocellular nucleus

https://doi.org/10.3390/cells9040900


Overexpression of vasopressin (V3) and corticotrophin -releasing

hormone receptor genes in corticotroph tumours

De Keyzer et al. Clin Endo 4/2004

Wild Type

Corticotroph

Tumour

Adriana Albani A, Theodoropoulou M, Reincke M, Clin Endo 88; 1/ 2018



Desmopressin-Test

nicht für diagnostische Zwecke zugelassen

Desmopression10ug iv als Bolus

0 15 30 45 60 …  ( 90  …. 120) (min)

CAVE: Hyponatriämie

ACTH

Cortisol -15 und 0 min



TirabassiG., et al., JClinEndocrinolMetab 2010; 95: 1115-22 

Use of the Desmopressin Test in the Differential Diagnosis of Pseudo-Cushing 

State from Cushing’s Disease. 

Cortisol

ACTH

100 nmol/l = 3,63 ug/dl

(: 28)

11.8 ug/dl

18 ng/L

(delta)>4 pmol/L

331 nmol/L (basal)



f. Cortisol i. 24-h-Urin

1915 nmol/24h

(55-500)

2 mg DEXA

632 nmol/L

(<80)

CRH-Test

895
(Cortisol nmol/L)

1475ACTH

42 pg/ml

(17-52)

Cortisol i.S.

8.00 Uhr

834 nmol/L

(180-640)

Cortisol i.S. 

24.00 Uhr

785 nmol/L

(50-140)
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Inferior Petrosal Sinus Sampling (IPSS)

Herrmann BL et al., DMW 2001

Inferior Petrosal Sinus Sampling (IPSS)
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Schwäche/Müdigkeit

Hirsutismus

Striae rubrae distensae

Haut-Ulzera

Pergamenthaut

Amenorrhoe

NNR-Hyperplasie

Stiernacken

Plethora

Vollmondgesicht

dünnes Haar / Alopezie

Stammfettsucht Osteoporose

Hypertonie

Diabetes mellitus

Depression/Psychose

Muskelschwäche

Cardiovask. Erkrankungen

Dyslipidämie
Immunsuppression 

Infektionen

Braun et al., J Neuroendocrinol 2022 - Vogel F et al., Eur J Endocrinol, 2021

beidseitige Pneumonie

Tinea

Muskelschwäche
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2/3 

remission



Varlamov, Han et Fleseriu: Best Prect…: Volume 35, Issue 1, January2021

Steroid-Ansatzpunkte der medikamentösen Therapie bei Cushing

https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-endocrinology-and-metabolism/vol/35/issue/1


Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 December ; 9(12): 847–875

Medikamentöse Therapie bei Cushing

Mitotane

Etomidat

response

within hours

zugelassen
als Narkotikum

Etomidate



Varlamov, Han et Fleseriu: Best Prect…: Volume 35, Issue 1, January2021

Steroid-Ansatzpunkte der medikamentösen Therapie bei Cushing

Etomidate

Etomidate

Etomidate

Etomidate

Etomidate

https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-endocrinology-and-metabolism/vol/35/issue/1




Verschlechterung der

Multiple Sklerose



2. Fall



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

5 LJ: 1974: AVP -Mangel (zentralen Diabetes insipidus)



Ursachen des AVP-Mangel / Diabetes insipidus im Kindesalter

The nameΨcentraldiabetesƛƴǎƛǇƛŘǳǎΩwaschangedin 2022to ArginineVasoPressin(AVP)deficiency

andΨnephrogenicdiabetesƛƴǎƛǇƛŘǳǎΩwasrenamedas AVPresistance.

J Ped. Endo Met.2016 

Dec 1;29(12):1353-1358

• kein CT Kopf durchgeführt

• MRT erst ab ´80-Jahre



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

5 LJ 1974 AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

Diabetes Insipidus and Anorexia Nervosa

In closing, both Diabetes Insipidus and Anorexia Nervosa are

life threating conditions originating from malfunctions of the

hypothalamus.

Lasker S. Diabetes Insipidus and Anorexia Nervosa. J Endocrinol 2019, 3(1): 000135



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

5 LJ 1974 AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

Hassan et al. SpringerPlus (2016) 5:1398

exemplarisch



Matthiaß HH, Orthopäd. Klink Universität Münster, Deutschland

Eosinophilic Granuloma

https://www.orthobullets.com/pathology/8041/eosinophilic-granuloma



Ursachen des AVP-Mangel / Diabetes insipidus im Kindesalter

The nameΨcentraldiabetesƛƴǎƛǇƛŘǳǎΩwaschangedin 2022to ArginineVasoPressin(AVP)deficiency

andΨnephrogenicdiabetesƛƴǎƛǇƛŘǳǎΩwasrenamedas AVPresistance.

J Ped. Endo Met.2016 

Dec 1;29(12):1353-1358



Ist eine neoplastische Erkrankung, bei der myeloische Vorläuferzellen klonal expandieren.

Ist charakterisiert durch ERK Signalweg-Aktivierung ( BRAF V600E)
(ERK: extracellular-signal regulated Kinases des MAP-Kinase Signalweg)

Die pathologischen CD207+ LCH- Zellen machen manchmal weniger als 10% der Zellen in 

den LCH Läsionen aus, die überwiegend aus inflammatorischen Zellen wie

T Zellen, (eosinophilen) Granulozyten und multinukleären Riesenzellen bestehen.

Langerhans-Cell-Histiozytose (LCH)

Hematoxylin and eosin stained section of LCH Hematoxylin

and eosin stained section showing a collection of large
mononuclear cells with cerebriform nuclei in an

inflammatory cell background. A few multinucleated giant
cells are also noted (x20)

https://www.orthobullets.com/pathology/8041/eosinophilic-

granuloma



Langerin also Known as CD207 , is a type II transmembrane receptor expressed on Langerhans cells

https://www.pathnsitu.com/productDetails.php?product=langerin-cd207-ep349-9873

Heutige Methode mit Langerin (CD207)-Nachweis in Biopsien



Front. Immunol., 26 October 2023

Langerhans-Cell-Histiozytose (LCH): klinische Manifestationen

Skin: 30%

Bone: 80%



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

5 LJ 1974 AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

21. LJ 1988 Eosinophiles Granulom Ohr

Bsp. Altmeyer P, Enzyklopädie

https://siope.eu/media/documents/escp-webinar-langerhans-cell-histiocytosis.pdf



Front. Immunol., 26 October 2023

Langerhans-Cell-Histiozytose (LCH): klinische Manifestationen

Skin: 30%

Bone: 80%

Pituitary: 25%



Y Kadowaki Y ET AL., ENDOCRIONOL, DIABETES & METABOL, ID: 22-0232; June 2022

Langerhans-Cell-Histiozytose (LCH)



Zhou et al. BMC Endocrine Disorders (2019) 19:143

Langerhans-Cell-Histiozytose (LCH)



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

7. LJ 1974: AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

21. LJ 1988 Eosinophiles Granulom Ohr

25. LJ 1993 Lehrerin

48. LJ 2015 Erstvorstellung



MRT 2015

keine Neurohypophyse



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

7. LJ 1974: AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

21. LJ 1988 Eosinophiles Granulom Ohr

25. LJ 1993 Lehrerin

35. LJ 2002 1. Kind (ohne Fertilisationsmaßnahmen)

37. LJ 2004 2. Kind (ohne Fertilisationsmaßnahmen)

48. LJ 2015 Erstvorstellung

endokrinologisches Analytik



Thyreotrop suffizient

Gonadotrop suffizient

Prolaktin normwertig

AVP-Mangel

GHD ???

ACTH-Mangel ???



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

7. LJ 1974: AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

21. LJ 1988 Eosinophiles Granulom Ohr

25. LJ 1993 Lehrerin

35. LJ 2002 1. Kind

37. LJ 2004 2. Kind

43. LJ 2010 1. Generalisierter Krampfanfall

54. LJ 2021 2. Generalisierter Krampfanfall



Thyreotrop suffizient

Gonadotrop suffizient

Prolaktin normwertig

GHD

ACTH-Mangel

AVP-Mangel

Unzureichender Anstieg.

GHRH-Test bei IGF-1

CRH-Test bei ACTH und Cortisol 

kein IHT (Epilepsie)

rh-GH-Therapie Somatropin 0,4 mg s.c.

Hydrocortison 10-5-0 mg



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

7. LJ 1974: AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

21. LJ 1988 Eosinophiles Granulom Ohr

25. LJ 1993 Lehrerin

35. LJ 2002 1. Kind

37. LJ 2004 2. Kind

43. LJ 2010 1. Generalisierter Krampfanfall

49. LJ 2016 GHD (growth hormone deficiency)

52. LJ 2019 ACTH-Mangel

54. LJ 2021 2. Generalisierter Krampfanfall

BWK-12-Fraktur

54. LJ 2022 RF 10x8x4mm hirnisointense

oberhalb d. Hypophysenstiels

Osteosynthese BWK 11- LWK 1 für 1 Jahr



Langerhans-Cell-Histiozytose (LCH)

mit sekundärer manifester/postmenopausaler Osteoporose

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

BMD (g/cm2) TBS

DXA: BMD  und TBS  LWK 2+3
Nach 12 Monaten Romosozumab 210 mg/Mo

2023 2024

+ 22%

+ 9%



W, 58 Jahre, 155 cm, 43 kg, BMI 17,9 kg/m2 (Stand 2026)

5 LJ 1974 AVP-Mangel

13.-20.LJ 1980-1997 Anorexia nervosa

20. LJ 1987 Spontane LWK-4-Fraktur

25. LJ 1993 Lehrerin

35. LJ 2002 1. Kind 

37. LJ 2004 2. Kind

39. LJ 2006 Eosinophiles Granulom Ohr

43. LJ 2010: 1. Generalisierter Krampfanfall

49. LJ 2016 GHD: Wachstumshormonmangel

52. LJ 2919 ACTH-Mangel

54. LJ 2021 2. Generalisierter Krampfanfall

BWK-12-Fraktur

54. LJ 2024 RF 10x8x4mm hirnisointens

oberhalb d. Hypophysenstiels



2024

RF 10x8x4mm hirnisointens

oberhalb d. Hypophysenstiels auf dem Boden des 3. Ventrikels 

zw. Chiasma opticum und Corpora mamillaria



1. Morbus Cushing mit Empty Sella bei Inzidentalom der Nebenniere

IPSS, Etomidat, Hypophysen-OP, Multiple Sklerose

2. Langerhans-Cell-Histiocytose

Diabetes insipidus + Knochen- und Hautbeteiligung

(Hand-Schüller-Christian-Krankheit / Histiozytosis X)



Hypophyse: Klinische Fälle

- DACH 24.Januar 2026

Burkhard L. Herrmann
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Entstehung von Hypophysenadenomen

Mete O et al., Epidemiology and biomarker profile of pituitary adenohypophysial tumors, Modern Pathology (2018) 31:900–909



Strood A et al., Pituitary 2020

M. Cushing: postoperativ: 27 % Rezidiv



Strood A et al., Pituitary 2020

MSC: Midnight Serum Cortisol

Rezidiv-Rate bei M. Cushing
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