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Fall  1	 1–14
36-jähriger Patient mit anfallsweise 
auftretendem Herzrasen, Blässe, heftigen 
Kopf- und Bauchschmerzen – Überweisung 
vom Hausarzt in die Klinik

Fall  2	 15–29
29-jährige Patientin mit ausbleibender 
Menstruation  – Vorstellung in der 
endokrinologischen Ambulanz

Fall  3	 31–49
60-jährige Patientin mit Bluthochdruck und 
niedrigem Serumkalium – Überweisung vom 
Hausarzt in die endokrinologische Ambulanz

Fall  4	 51–68
51-jähriger Patient mit Schilddrüsenknoten –  
Vorstellung in der endokrinologischen 
Ambulanz

Fall  5	 69–87
19-jähriger Patient mit ungeklärter Gewichts- 
zunahme und Wachstumsstörung –  
Überweisung durch den Hausarzt in die 
endokrinologische Ambulanz

Fall  6	 89–106
70-jähriger Patient mit chronischer Müdigkeit 
und herabgesetzter Belastbarkeit – Verlegung 
aus der psychiatrischen Klinik auf die 
endokrinologische Station

Fall  7	 107–118
54-jährige Patientin mit Nierenkolik 
– Überweisung in die endokrinologische 
Ambulanz durch den Urologen 

Fall  8	 119–133
38-jähriger Patient mit Kopfschmerzen und 
veränderter Physiognomie – Vorstellung in 
der endokrinologischen Ambulanz

Fall  9	 135–164
24-jährige Patientin mit starkem Durstgefühl 
und häufigem Wasserlassen – Vorstellung 
beim Hausarzt

Fall  10	 165–191
56-jährige Patientin mit seit Langem 
bestehendem Übergewicht, gehäuften 
Infekten des Urogenitaltraktes, allgemeiner 
Schwäche und Ermüdbarkeit – Vorstellung 
durch den betreuenden Gynäkologen beim 
Internisten

Fall  11	 193–211
Ein 68-jähriger Patient mit Diabetes mellitus 
und Wundheilungsstörung am Fuß wird vom 
Hausarzt in die Gefäßambulanz überwiesen

Fall  12	 213–227
32-jährige Patientin in der 24. Schwanger
schaftswoche mit Makrosomie des Fetus und 
Verdacht auf Glukosestoffwechselstörung –  
Überweisung von der Gynäkologin an den 
Internisten
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 II Fall  1	 1–14

Phäochromozytom

Fall  2	 15–29

Hyperprolaktinämie

Fall  3	 31–49

Primärer Hyper
aldosteronismus

Fall  4	 51–68

Struma nodosa

Fall  5	 69–87

Cushing-Syndrom

Fall  6	 89–106

Hypophysenvorderlappen
insuffizienz

Fall  7	 107–118

Hyperparathyreoidismus

Fall  8	 119–133

Akromegalie 

Fall  9	 135–164

Diabetes mellitus Typ 1

Fall  10	 165–191

Diabetes mellitus Typ 2

Fall  11	 193–211

Diabetisches Fußsyndrom

Fall  12	 213–227

Gestationsdiabetes
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