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Fallbericht 
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2011: Kinderwunsch 
TSH 3.67 mU/l, SD-AK: normal 
US der Schilddrüse normal 
 
-> Euthyrox 50 µg/d 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 

2013 Routinekontrolle 
TSH 6.11 µU/ml (0.4 – 3.7) 
fT4  2.11 ng/dl (0.8 – 1.7) 
fT3  5.55 pg/ml (2.2 – 4.1)  
US der Schilddrüse normal 
SD-AK inklusive TRAK: normal 
Klinisch beschwerdefrei, HF: 60/min 
 
Was nun ? 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 

TRH-Test: 
VW  6,4 µU/ml TSH 
20 min 6.1 µU/ml TSH 
 
Was nun ? 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 

SHBG      108 nmol/l  (26 – 110) 
TG       20 ng/ml 
Alpha-Untereinheit  1,5 IU/l  (<0,5) 
 
  
 
Was nun ? 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 

MRT Sella: 
Hypophysenadenom 5 mm 
  
 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 

Datum Dez. Aug. Jän. OP Feb. 

TSH (µU/ml) 3,67 6,11 7,1 0,03 

fT4 (ng/dl) 2,11 2,33 0,6 

fT3 (pg/ml) 5,6 1,68 

Operation 
Histologie: 
Plurihormonales Hypophysenadenom: 
Expression von TSH und 
PRL, GH, LH und FSH (waren im Serum normal) 



DD: TSH-om und Pituitary Resistance to 
Thyroid Hormones 



Zu niedrig dosiert ? 

©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Anamnese 

Fall; Kragenschnitt 
©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Mann, 45 a 
Am Hals findet sich eine Narbe wie nach 

Schilddrüsenoperation 
 

Status 

Fall; Kragenschnitt 
©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Befunde 1 

Herzecho: 

©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Befunde 2 
Datum 23.1. 26.1. 1.2 4.2. 10.2. 

Na (mmol/l) 133 

K (mmol/l) 3.3 

TSH (0.4-4 µU/ml) 100 130 148 

T3 (0.8-1.8 ng/ml) 0.22 0.4 

fT4 (0.8-1.7 ng/dl) 0.05 0.19 0.38 

CK (<190 U/l) 21 600 

Med: T4 75 µg 



Befunde 3 
Datum 23.1. 26.1. 1.2 4.2. 10.2. 

Na (mmol/l) 133 141 

K (mmol/l) 3.3 4 

TSH (0.4-4 µU/ml) 100 130 148 78 

T3 (0.8-1.8 ng/ml) 0.22 0.4 0.67 

fT4 (0.8-1.7 ng/dl) 0.05 0.19 0.38 0.7 

CK (<190 U/l) 21 600 330 

Med: T4 75 µg 



Eine 30-jährige Frau mit bekannter 
Autoimmunthyreoiditis klagt über Schwäche, Erbrechen 
und Gewichtsverlust. 

 
 
 

 

Schwäche und Gewichtsabnahme 

©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Bei Aufnahme 
• Serum-Natrium: 114 mmol/l  (Ref.: 136 - 146 mmol/l) 
 
• Serum-Kalium: 6,3 mmol/l     (Ref.: 3,5 – 5,1 mmol/l) 
 
• Serum-Kreatinin: 1,56 mg/dl  (Ref.: < 1,2 mg/dl) 
 
• Blutdruck: 80/60 mmHg 
 
• Blutglukose: 80 mg/dl 
 

©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Cortisol morgens: 2,1 µg/dl (Ref.: 9,4 – 23,9) 
 
                                        
ACTH: 1699 pg/ml (Ref.: < 46 pg/ml) 
 
 
DHEAS: 0,4 µg/ml (Ref.: 2,11-4,92) 

 

©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 



Nebenschilddrüse 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 

Oder doch nicht ? 



Fallbericht 

• Kaukasischer Mann 

• 24 Jahre 

• Wiederholt Nierensteine seit dem 18 LJ 

• vorher völlig gesund 

• exzessive Hyperkalziurie 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

• Kaukasischer Mann 

• 24 Jahre 

• Wiederholt Nierensteine seit dem 18 LJ 

• vorher völlig gesund 

• exzessive Hyperkalziurie 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

• US-Nieren: 4mm Stein re 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

• Grenzwertig hohe Ca-Konzentration im Serum 

• Hyperkalziurie 

• Supprimiertes Parathormon 

• (grenzwertig) hohes 1,25 OH-Vitamin D  

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Hyperkalziämie-Abklärung 

24h Ca2+ Ausscheidung 

Niedrig(normal) Hoch (> 5mmol) 

FHH pHP, tHP 

[Ca2+]  
(wiederholt, Albumin?) 

Anamnese, phys. Untersuchung (klin. Hinweise auf Hyperkalziämie, 
ursächliche Erkrankungen, Medikamente) Medikamente absetzen! 

Tumor- Hyperkalziämie (PTHrP) 
Sarkoidose, Intoxikation (1,25 VitD) 
andere Ursachen (Medikamente) 

unterdrückt normal/hoch 

iPTH 

(< 20 pg/mL) 

25(OH)D messen 

 PTH-unabhängig! 

zur Verfügung gestellt von A. Gessl 

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den meisten Fällen Ca unter 2,9 mmol/LAnamnese: Ossäre Manifestation: „Rheumatische Beschwerden“, pathologische Frakturen. BMD v.a. Kortikaler Knochen (Unterarm>Hüfte>WS);; trabekulärer Knochen ist erhalten (WS)Cave wenn nicht morgens nüchtern kann Ca Konz. Um 0,15 mmol/L höher sein!!! Houllier P et al. Joint Bone Spine 70:407 2003Wenn jemand vor kurzem Bluttransfusionen, Bikarbonat oder Laktat infundiert bekommen hat: ionisiertes Ca bestimmen (ionenspezifische Elektrode Forman DT et al. Ann Cli Lab Sci 21:297 1991Idealerweise Arm „elevated“, ohne Stau (um Änderungen im PH zu vermeidenKlinik durch PTH und Ca !!!80% asymptomatisch!! (meist leichte Hypercalciämie (2,8 mmol/l)); bei sorgfältigem Nachfragen haben einige sehr wohl Beschwerden (Hyperkalziämiesyndrom)Nephriolithiasis: bei ca. 15% der neu diagnostizierten Patienten; etwa 5% der Pat. Mit Nierensteinen haben pHP (Parks Arch Intern Med 1980.  Falls Ca im hoch-normalen Bereich sollte an pHP gedacht werden (intermittierende Hyperkalziämie!!). Meist Ca-OxalatNierenkoliken, bes. Rez., bds., HWI, Oberbauchbeschwerden, RückenswchmerzenHyposthenurie: Sättigung des Ca-sesning Rezeptors an der luminalen Membran des inneren medullären Sammelrohres vermindert die hormon-induzierte Zunahme der WasserpermeabilitätMetab. Alkalose erhöht Ca Reabsorption (Mechanismus unklar)



Fallbericht 

• Granulomatöse Erkrankung ? 

• Lymphom ? 

 

Radiologische Untersuchungen unauffällig 

ACE, Blutbild, Senkung,... normal 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Rücksprache mit der Kinderheilkunde: 

 

Ein rezenter Fall einer massiven 

Hyperkalziämie bei konsanguinen 

Zwillingen im Kleinkindesalter ergibt einen 

Verdacht..... 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

CYP24A1 Genotypisierung: 

 

• 3bp Deletion (c.428_430delAAG, 

p.Glu143_Gly144del) 

• Nukleotidaustausch (c.1186C>T, 

p.Arg396Trp).  

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Therapie: 

• Thiazid (niedrige Dosis) 

• Vermeiden von Vit D Supplementen 

• Vermeiden von Sonne 

• (Ketokonazol) 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Nebenschilddrüse 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 

Schwangerschaft 



24. März 2010 

Fallbericht 

Frau P.A., geb. 1972 
 

Aufnahmegrund:  
9. SSW bei Va Hyperemesis gravidarum 

Beschwerden:  
Bis zu 50xErbrechen, Obstipation, Müdigkeit, 
Trinkverhalten 4l/Tag, depressive Verstimmung 

Frühere Erkrankungen:  
St p Nephrolithiasis vor ca 10a, 2x Abort 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Eine sehr junge schwangere Frau wurde über die Gynäkologie an unsere Abteilung transferiert. Sie war zuvor bereits an einem auswärtigen Spital wegen Hyperemesis gravidarum aufgenommen und das konnte man ihr auch bei Aufnahme deutlich anmerken.Der bei Transfer an unsere Station über die Gynäkologie im Haus wurde bereits auch noch eine andere Verdachtsdiagnose gestellt, die jetzt allerdings von mir noch nicht verraten wird, damit auch der Fall weiterhin spannend wird.



24. März 2010 

Bereits auswärtig erhobene Befunde 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gesamtkalziumkonzentration muss für die Albuminkonz. Korrigiert sein, denn 50% des Kalziums liegen in freier Form und 50% in gebundener Form vor. Biologisch Relevant ist aber nur das freie- ionisierte-Kalzium.



24. März 2010 

Aufnahmebefunde 

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Anmerkung: die Pat. legt später Befunde von vor einem Jahr vor die bereits massiv erhöhte Kalziumwerte zeigen, wenn wir uns an die Anamnese erinnern ist eine nephrolithiasis bereits vor 10 jahren vorbekannt!



Bedeutung des pHPT in der Schwangerschaft: 
erhöhtes Abortusrisiko 

Norman et al,. Clinical Endocrinology (2009) 71, 104-109 
©  Michel Krebs 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die meisten Aborte wurden zwischen der 7. und 23. SSW dokumentiert, neun fälle-das sind immerhin 30%- sind im 2.trimenon passiert- das ist ein 6fach erhöhtes risiko im vergleich zur erwarteten Abortrate.Wie ist es jetzt unserer Patientin ergangen? Sie wurde bereits operiert-in der 12.SSW- und sie ist mit normalen Kalziumwerten nach hause entlassen worden



Fallbericht 

• 40 jährige Frau 

• Autoimmunthyreoditis 

• Z.n. Pericarderguß nach einer „Grippe“ 

• Lupus ? 

• Tubargravidität vor 2 Jahren 

• Abort vor 1 Jahr 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 

Datum Normal 11/09 4/10 5/10 6/10 7/10 1/11 

Schwangerschaft keine 10 SSW 14 SSW 18 SSW 23 SSW 8 Wo nach Entb. 

Calcium (mmol/l) 2,2 – 2,6 2,66 2,63 2,57 2,7 2,7 2,75 

Phosphat (mmol/l) 0,8 – 
1,45 

0,86 0,9 0,9 0,8 1,04 

PTH (ng/l) 10 - 70 89 38 72 73 33 82 

Vitamin D (ng/ml) 30 - 15 

Ca im Harn 
(mmol/d) 

2.5 – 7.5 15 

Kreatinin 0,6 0,6 0,6 0,7 

TSH 1,3 1,1 1,4 0,9 1,2 



Fallbericht 

Bei nur minimaler Hypokalziämie 

Fehlendem Lokalisationsnachweis im US 

Nach längerer Diskussion: 

•  keine OP 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



Fallbericht 

• Entbindung wegen HELLP Syndrom 

• Hypocalciämie des Neugeborenenen in 

den ersten 3 Lebenstagen 

Klinische Abteilung für 
Endokrinologie und  
Stoffwechsel 
Univ.Klinik für Innere Medizin III M. Krebs 2013 



24. März 2010 

Auswirkung auf Fötus 
• 72% der Aborte bei Serumkalzium >2,85 mmol/l 

 
• >2,75 mmol/l OP-Empfehlung 

 
• OP-Zeitpunkt: Mitte 2. Trimenon ?? (wegen 

Anästhesierisiko) 
 

• Vermehrt Hypoparathyreoidismus bei Kind 
 

• Symptome der Mutter meist erst in Gravidität 
 

Norman et al,. Clinical Endocrinology (2009) 71, 104-109 
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