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Dr. med. Hans Bösmüller
Gelb hinterlegt sind Begriffe, von denen Dr. Bösmüller meinte man sollte sie für die Prüfung können.
Endokrine Organe/Endokrinologie – Pathologie
Hypophyse
Hypophysentumor: Wegen der Lage der Hypophyse im Schädel führt ihr tumorartiges Wachstum zu Gesichtslähmung, Druck auf die Sehnervenkreuzung, Beeinflussung des Sichtfeldes, Doppelbilder.
Hyperfunktion 
Ursache: funktionelles Adenom
Folgen:
· Hyperprolactinämie (zu hoher Prolaktinspiegel)
· Akromegalie (Überschuss an GH (Wachstumshormon)):
vor Abschluss des Längenwachstums: Gigantismus (Riesenwuchs), Körperproportionen bleiben weitgehend erhalten
nach Abschluss des Längenwachstums: nur Wachstum von Kinn, Stirn, Fingern, Zehen, Proportionen werden „unharmonisch“
· Cushing-Syndrom (bedingt durch Überschuss an ACTH, das Wachstum der Nebennierenrinde stimuliert): 
Übermaß an Cortisol (Stresshormon), Zucker wird mobilisiert, Bluthochdruck, Anregung des Eiweißstoffwechsels (Muskel- und Knochenabbau). Menschen entwickeln Stammfettsucht, Ausdünnung der Knochen (Osteoporose), Gesichtsödeme, Diabetes. Rückbildungsfähig
Hypofunktion
Ursachen:
· Sheehan-Syndrom: durch Blutverlust bei der Entbindung kommt es bei der Mutter zu einer Ischämie der Hypophyse, „Infarzierung post partum“
· Kompression des normalen Hyp.-Gewebes durch nicht funktionelles Adenom
Folgen:
Endokrine Ausfälle, z.B.: sekundäre Amenorrhoe (Ausbleiben der Monatsblutung) bei der Frau, Libidoverlust beim Mann, 
isolierter GH-Mangel  Kleinwuchs
Nebennierenrinde
Komplikationen in der NNR beeinflussen folgende Hormone: Cortisol, Aldosteron, Testosteron
Hyperfunktion
Ursachen:
· Hypophysenadenom, das NNR zu übermäßigem Wachstum stimuliert. In diesem Fall wächst die NNR gleichmäßig
· Kleinzelliges Karzinom (aggressive Lungentumore) können viele Hormone bilden, u.a. ACTH, das Nebennierenwachstum anregt
· NNR-Adenom (selten Karzinom). In diesem Fall ist das Wachstum ungleichmäßig
Folgen:
· Conn-Syndrom: Übermaß an Aldosteron (Hyperaldosteronismus) führt zu Bluthochdruck
· Cushing-Syndrom (Hyperkortisolismus) s.o.
· Hirsutismus: Übermaß an Testosteron, vermehrte Behaarung (z.B. Bartwuchs, Brusthaare) bei Frauen
Hypofunktion
Ursachen:
· NNR-Athrophie (Schwund des NNR-Gewebes): fehlende Stimulation durch ACTH, Medikation von Cortisol
· NNR-Destruktion durch Entzündung (autoimmune Adrenalitis), Blutung, Meningokokkensepsis
Folgen: Morbus Addison: Adynamie (Kraftlosigkeit), Hypotonus, Nicht-Beeinflussbarkeit des Kalium-Natrium-Stoffwechsels
Nebennierenmark und sympathische und parasympatische ParaganglienParaganglien:
verteilte mit dem vegetativen Nervensystem verbundene endokrine Drüsen

Hyperfunktion
Ursache: Phaeochromozytom (meist benigner Tumor in der Nebenniere oder in den sympathischen Paraganglien)
Folgen: Hyperadrenalismus, Hypertonie
Normale Funktion
Neuroblastom (bei Kindern häufigster Tumor), Paragangliom (meist benigner Tumor der parasympathischen Paraganglien)
Schilddrüse
Hyperfunktion (Hyperthyreose)
Ursache: Morbus Basedow (od. Graves-Disease), Autoimmunerkrankung (Autoimmunthyreoiditis, es werden Antikörper gegen die TSH-Rezeptoren auf den Follikelzellen der Schilddrüsen gebildet. Diese Antikörper imitieren die natürliche TSH-Wirkung und stimulieren die Rezeptoren dauerhaft.
Folgen: (klassische Trias an Symptomen, auch Merseburger Trias genannt unterstrichen)
· chronischer Wachstumsreiz führt zu Struma
· Es wird vermehrt T3 und T4 sezerniert, was zur Stoffwechselentgleisung führt (Tachykardie, Hyperthermie, Gewichtsverlust, Nervösität/Unruhe)
· Exophtalmus (Hervortreten des Auges aus der Augenhöhle)
Ursache: Schilddrüsenautonomie (ungesteuerte Produktion von Schilddrüsenhormonen)
Folgen: toxische Struma, toxisches Adenom (weitere Folgen ähnlich wie oben)
Hypofunktion (Hypothyreose)
Ursachen:
· Kretinismus (angeborene Hypothyreose)
· Morbus Hashimoto (auch Hashimoto-Tyroditis, Autoimmunerkrankung (Autoimmunthyreoiditis) die zur Zerstörung der Schilddrüsenzellen führt, langsamer Abbau der Schilddrüse)
Folgen: Hypotonus, Hypothermie, Gewichtszunahme, Antriebslosigkeit, Kleinwuchs
TumorenCalcitonin Parathormon
Gegenspieler, Parathormon löst Calcium aus den Knochen und befördert es ins Blut, Calciumspiegel im Blut steigt.

· Papilläres Karzinom, Follikuläres Karzinom/Adenom, gute Prognose aber können streuen und zu Fernmetastasen über Blut führen, Therapie über radioaktives Iod, das sich in der Schilddrüse sammelt und direkt bestrahlt
· Medulläres Karzinom, produziert Calcitonin, was leicht im Blut festgestellt werden kann und daher als Tumormarker dient. Mäßige PrognoseAnaplastischer Tumor:
Tumor aus undifferenzierten Zellen

· Anaplastisches Karzinom, schlechteste Prognose, reagiert kaum auf Therapie, sehr agressiv
Nebenschilddrüse
Hyperfunktion (Hyperparathyreoidismus)
Ursache: 
· Nebenschilddrüsenadenom
· Chronische Niereninsuffizienz führt zur Störung der Ca-Resorption Hyperplasie der NSD
Folgen: Überschuss an Parathormon, Knochen werden zunehmend abgebaut, Calcium-Spiegel im Blut erhöht sich
Hypofunktion (Hypoparathyreoidismus)
Ursache: Schilddrüsenresektion (operative Entfernung)
Folge: Hypokalzämie (verringerter Ca-Spiegel im Blut)	Comment by Felix Holm: In den Folien folgt die Pathologie des Pankreas (Diabetes usw.). Da das in der Vorlesung aber nicht angesprochen wurde und in der Vorlesung von Dr. Tschritter sehr ausführlich behandelt wird lasse ich es hier weg.
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