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Moderne 
Endokrinologie

1849 (Arnold A. Bertold)

• Hoden von Hähnen exstirpiert (keine 
Reife-Entwicklung)

• Re-Implantation Hähnen führte erst 
zur Reife-Entwicklung



Endokrinologie /// Osteologie /// Diabetologie 





Checkpoint-Inhibitoren und Endokrinopathien



Hypophysitis

January2023 Frontiers in Oncology12

https://www.researchgate.net/journal/Frontiers-in-Oncology-2234-943X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbiIsInBvc2l0aW9uIjoicGFnZUhlYWRlciJ9fQ


Lymphocytichypophysitis. PostcontrastT1-weightedMRIsequencesdemonstratingnonuniformenhancementand
extensionof the pituitary into the suprasellarregionfrom (A)coronaland(B)sagittalperspectives.

Hypophysitis    

NgWH, Gonzales M, Kaye AH (2003). Lymphocytichypophysitis. J ClinNeurosci10: 409ς413.



CTLA-4
Hypophysitis 3%

PD-1 + CTLA-4
Thyreoiditis 15%

PD-1 + CTLA-4
Adrenalitis 2%

Diabetes mellitus <1%



Ziel-Antigen Substanz Handelsname Indikation

CTLA-4 Ipilimumab Vervoy MM, Nierenzell-Karzinom (NCC)

Tremelimumab verschiedene NPL

PD-1 Nivolumab Opdivo MM, NSCLC, Hodgkin, HCC, Urothel-CA

Pembrolizumab Kreytruda MM, NSCLC, Hodgkin, Urothel-CA

Cemiplimab Libtayo PEC der Haut

Spartalizumab MM

PD-L1 Atezolizumab Tecentriq NSCLC, NCC, Urothel-CA, Mamma-CA

Durvalumab Infinzi Urothel-CA, NSCLC

Avelumab Bavencio Urothel-CA, Merkelzell-CA

CTLA-4:  Cytotoxic T-Lymphocyte-Associated Antigen 4
PD-1:  Programmed Death 1  (L: ligand)



TSH
fT4
fT3

ACTH
Cortisol

LH, FSH
Prolaktin

E2/Testosteron

GH
IGF-1

ADH
Copeptin

Urinsomol.
Natrium

Hypophysen-Vorderlappen-Funktionen (HVL)

Thyreotrope Corticotrope Gonadotrope Somatotrope

(HHL)

Diabetes 
insipidus



CTLA-4
Hypophysitis 3%

PD-1 + CTLA-4
Thyreoiditis 15%

PD-1 + CTLA-4
Adrenalitis 2%

Diabetes mellitus <1%



Immuntherapie-assoziierte Thyreoiditis

destruierend
(initial Hyperthyreose)

TSH-Rezept. 
Aktivierend

(Hyperthyreose)

TG- oder TPO-assoziierte 
Hypothyreose



Hohe Prävalenz einer PD1-assoziierten Thyreoiditis

TPO-Ak +
TG-Ak +

TPO-Ak -
TG-Ak +

TPO-Ak +
TG-Ak -

TPO-Ak -
TG-Ak -

Zhou X et al., JCEM, 2023, 108, e1056ïe1



Prolaktin







Front Endocrinol (Lausanne). 2022 Sep 30

Prolaktin ᶑ
Metabolische Auswirkungen



Mikro-Prolaktinom (<10mm)

• 50% of all adenoma

• 25ς44 years

• w:m:ratio
 5:1 to 10:1, 

whereas after 

menopause the 
ratio is equal

• Micro : Macro
 8:1 in women
 1:4 in men

• Galactorrhoea

• Loss of libido

• Infertility

• Amenorrhoea 

• Erectile dysfunction



Pituitary Tumors
A Comprehensive and Interdisciplinary Approach

2021, Pages 89-102

https://www.sciencedirect.com/book/9780128199497/pituitary-tumors




Petersenn, S et al., Nature Reviews Endocrinologyvolume 19, pages722ς740 (2023)

Diagnosis and Management of Prolactin-Secreting Pituitary  Adenomas: a Pituitary Society 
International Consensus Statement

https://www.nature.com/nrendo


Schilddrüsenerkrankungen



Normalbefund Schilddrüse



Autoimmun-Thyreoiditis
(Hashimoto)



Biondi et al, JAMA.2019;322(2):153-160. doi:10.1001/jama.2019.9052



Hannemann A et al., BMC Res Notes, 2010

Thyroid function tests in patients taking thyroid medication in Germany: Results from the 
population-based Study of Health in Pomerania (SHIP).

Proportion of decreased, normal and increased serum
thyroid stimulating hormone (TSH)levelsaccordingto the
local referencerange ( < 50 years: 0.27-2.15 mIU/L; җ50
years: 0.19-2.19mIU/L) by typeof thyroid medication.

Überfunktion

normal

Unterfunktion



11x8x7mm



American Thyroid Association (ATA) nodule 

sonographic patterns and risk of malignancy

2015



TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System
American College of Radiology (ACR)

Komposition

zystisch 0
spongiform 0

gemischt 1

solide 2

Echogenität

echofrei    0

echogleich    1
echoreich    1

echoarm          2

sehr echoarm  3

Form

breiter als tief   0

tiefer als breit   3

Begrenzung

glatt    0

lobuliert      2
unregelmäßig      2

extrathyreoidal   3

Echogene Herde

Keine/große
Kometenschweif.-
Artefakte          0

Makrokalk.               1
Periphere Kalk         2

punktförmige echogene 
Herde 3

gutartig unauffällig
gering

auffällig

FNP  2.5 cm    .5cm   1.0cm

beobachten  җмΦр ŎƳ   1.0cm   0.5cm

mäßig
auffällig

hoch
auffällig



EU-TIRADS 5

solide

sehr echoarm

tiefer als breit

unregelmäßig

1,6cm



EU-TIRADS 5

solide

sehr echoarm

tiefer als breit

extrathyroidal

peripher Kalk

1.3cm



ACR-TIRADS 5: pap. Schilddrüsenkarzinom pT1b, pNo, R0, 12mm

(w, 41 Jahre)

ACR-TIRADS 5



ACR-TIRADS 5: pap. Schilddrüsenkarzinom pT1a, pNo, R0, 1mm

(w, 40 Jahre)

ACR-TIRADS 5



Kühler Knoten: 99mTechnetium-Schilddrüsenszintigraphie



Feinnadelpunktion

des Schilddrüsenknotens



MIBI-Szintigraphie bei kalten Knoten

Theissen P, Schmidt M et al., Nuklearmedizin 48: 144-152, 2009

MIBI (%)         FNP (%)

Sensitivität  88  60

Spezifität  54  77

pos. präd. Wert  19  23

neg. präd. Wert  97  94



Operationsindikation bei der benignen Struma des Erwachsenen 

Deutsches Ärzteblatt Jg. 115 Heft 1ς2 am 8. Januar 2018 

Medline und Cochrane Library (1990–2016)







Palopegteriparatide

TransCon steht für transiente Konjugation. Dabei wird der Wirkstoff vorübergehend über einen Linker reversibel an ein inertes 
Trägermolekül gekoppelt. Im Organismus wird das »Prodrug« nicht enzymatisch in den eigentlichen Wirkstoff umgewandelt, 
sondern der aktive Wirkstoff vom Trägermolekül abgespalten.

34 AS des PTH



Efficacy  and Safety  of Parathyroid  Hormone Replacement  With TransCon  PTH in 

Hypoparathyroidism : 26-Week Results  From  the Phase 3 PaTHway Trial

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 38, No. 1, January 2023, pp 14ï25



Bessere Patienten-Zufriedenheit unter Palopegteriparatid

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 38, No. 1, January 2023, pp 14ï25
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DVO Dachverband Osteologie e.V.

Osteoporose / Knochenstoffwechselerkrankungen

Endokrinologen ς Orthopäden - Rheumatologen



Compacta

Spongiosa



Abnahme der Knochendichte im Alter

Kruger and Nell AIDS Res Ther (2017) 

14:35



Frakturen in Deutschland (Stand 2019)

Inzidenz:  1014 von 100.000:  1%

Frauen   1262 von 100.000  1.3%

Männer   755 von 100.000   0.8%

>70 Jahre  3059 von 100.000  3.1%

Dtsch Arztebl Int 2021; 118:665-9. DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0238
Rupp, M; Walter, N ; Pfeifer, C; Lang, S; Kerschbaum, M ; Krutsch, W; Baumann, F; Alt, V

https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Rupp%2C+M
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Walter%2C+N
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Pfeifer%2C+C
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Lang%2C+S
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Kerschbaum%2C+M
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Krutsch%2C+W
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Baumann%2C+F
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Alt%2C+V


Römischen 
Antike

30 Jahre

17.Jahrhundert
35 Jahre

α²ƛǊ ŀƭǘŜǊƴ Ȋǳ ǎŎƘƴŜƭƭάΥ ŘƛŜ YƴƻŎƘŜƴŘƛŎƘǘŜ Ƙŀǘ ǎƛŎƘ ƴƻŎƘ ƴƛŎƘǘ ŀƴƎŜǇŀǎǎǘΗ



Speiche
(Radius)

Oberschenkel
(Femur)

Wirbel
(Vertebra)



Knochendichtemessung (DXA)



Knochendichtemessung / Basisdiagnostik 

>70 Jahre
>50 Jahre

+

Fraktur

(außer Finger, 
Zehen, Schädel)

>7,5mg

 Prednisolon-

Äquivalent

>3 Monate

Individuell vorliegendes Risikofaktorenprofil



beidseits

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



1. wenn Hüfte und Wirbelsäule nicht messbar oder auswertbar sind

2. bei primärem Hyperparathyreoidismus

3. bei extrem übergewichtigen Patientinnen und Patienten, bei denen das Gewicht über 
der zugelassenen Gewichtsbelastung des DXA-Gerätes liegt

DXA am Unterarm



Therapie der Osteoporose



Vitamin D und Calcium

für alle Patienten mit

Osteopenie / Osteoporose



Therapie-Entscheidung
nach Frakturrisiko in den nächsten 3 Jahren

antiresorptiv antiresorptiv
osteoanabol osteoanabol





Denosumab (sRANKL-Ak) erhöht kontinuierlich die Knochendichte



Sklerostin-Ak: Romosozumab

J. Clin. Med. 2021, 10(4), 
787; https://doi.org/10.3390/jcm10040787

https://doi.org/10.3390/jcm10040787


Romosozumab efficacy  and safety in European patients  enrolled  in the FRAME trial

Osteoporos Int. 2022; 33(12): 2527–2536.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9652294/


Number needed to treat

ASS   CV Event    1667

Statin   Schlaganfall   125

Bisphosphonate  1. Fraktur / Osteoporose  100

Bisphosphonate  2. Fraktur   20 (WK)

       100 (Hüfte)

www. thennt.com
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Figure 1—A: Role of GLP-1 and GIP (as 

assessed by employing specific receptor 

antagonists) on glycemic excursions 

(left), insulin secretion rates (calculated 

by deconvolution of C-peptide 

concentrations) (middle), and increments 

in insulin secretion rates (ISR) divided by 

rises in plasma glucose concentrations 

normalized for a glycemic rise as 

observed with oral glucose (in the 

absence of incretin receptor antagonists) 

(right). The difference from placebo 

conditions should be an estimate of the 

contribution to the incretin effect (overall, 

;2/3, the major proportion of which is due 

to GIP). AUC, area under the curve; n.s., 

not significant. B: Contributions of 

different gut-derived factors to the 

augmentation of insulin release after 

nutrient ingestion in humans. The 

contribution of direct substrate stimulation 

(by the absorbed glucose), the incretin 

hormones GIP and GLP-1, and afferent 

neural signals has been estimated based 

on the results of Gasbjerg et al. (3). See 

A for how these estimates were derived 

from the results presented. Neural 

transmission is judged to have a 

negligible influence based on results from 

pancreas-transplanted subjects (20), who 

have a normal incretin effect. The general 

design of this figure is a modification of 

the entero-insular axis depicted by 

Creutzfeldt (2).

Beitrag zur Insulinfreisetzung

Nauck M et Meier JJ: Diabetes 2019;68:897ς900



Incretin Twincretin Triple-Agonist

GLP-1-Analoga GLP-1-Analoga GLP-1-Analoga

GIP- Analoga
GIP- Analoga

Glucagon-Analoga

Semaglutid Tirzepatid Retatrutid



TirzepatideversusSemaglutideOnceWeekly in Patients with Type 2 Diabetes

NEJM 385;6 August 5, 2021

Body Weight



TirzepatideversusSemaglutideOnceWeekly in Patients with Type 2 Diabetes

NEJM 385;6 August 5, 2021

HbA1c



Glucagon

Glucosefreisetzung

Hypoglykämie

Sättigung

Energieumsatz

Lipolyse



Incretin Twincretin Triple-Agonist

GLP-1-Analoga GLP-1-Analoga GLP-1-Analoga

GIP- Analoga
GIP- Analoga

Glucagon-Analoga

Semaglutid Tirzepatid Retatrutid



TripleςHormone-Receptor Agonist Retatrutide for Obesity τ A Phase 2 Trial

Placebo

1 mg

2 mg

3 mg

4 mg

8 mg

12 mg

N Engl J Med 2023; 389:514-526



Orforglipron: Oraler GLP-1-Agonist überzeugt in Phase-3-Studie

Deutsche Ärzteblatt 22. April 2025

Orforglipron (or-for-GLIP-ron) is an investigational , once-daily small  molecule (non-peptide) oral glucagon-like 

peptide-1 receptor agonist that can be taken any time of the day without  restrictions  on food and water intake.



Daily Oral GLP-1 Receptor Agonist Orforglipron for Adults with Obesity

September 7, 2023 N Engl J Med 2023; 389:877-888

Supported byEli Lilly

https://www.nejm.org/toc/nejm/389/10?query=article_issue_link


Nature Reviews Drug Discoveryvolume24, pages631ς650 (2025)

https://www.nature.com/nrd


June 22, 2025 N Engl J Med2025;393:635-647. DOI: 10.1056/NEJMoa2502081

Coadministered Cagrilintide and Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity

Long-Acting 
Amylin: hemmt 

Magenentleerung 
und 

Glucoseaufnahme



Endokrinologisches- Diabetologisches

Abend-Symposium

Donnerstag 13.11.2025

18.00 ς 20.00 Uhr

Moxy Hotel (am Ruhrstadion)

Schilddrüsen und Nebenschilddrüsen-Erkrankungen
(Prof. Dr. Burkhard L. Herrmann)

Therapie des Typ-2-Diabetes mellitus und der Adipositas
(Prof. Dr. Juris J. Meier)
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