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Rest-/Rezidiv-Hypophysenadenom

Hormonaktives Hypophysenadneom Hormoninaktives Hypophysenadenom

Endokrinologische ( Endo ) Abklärung

Therapiebedarf aus 

Endo.-Sicht ?
Chiasmakompression ?

Tumorboard

individuelle Therapie: OP, Strahlentherapie, medikamentöse Therapie

Regelmäßige

MRT+ VS+GF-Kontrollen

Tumorwachstum / 

Sehverschlechterung

6 Wochen postTherapie: Endo. Kontrolle, 3 Monate post-Therapie: MRT + VS + GF

dann die ersten 5 Jahre: jährlich Endo + MRT + VS + GF

nach 5 Jahren bei stabilen Befund:  2-3 jährliche Endo + MRT + VS + GF

Federführend Dr. Mukesch Shah im Namen der Leitlinienkommission 

Freigabe: interdisziplinärer Qualitätszirkel, Stand: 11/24 gültig bis: 10/25, Version 3



Gültigkeit Datum der 

Aktualisierung

Version Änderung Verantwortliche

November 2016 – November 

2018

09.05.2017 1 Ersterstellung Dr. Shah, Prof. Dr. Zentner, 

Prof. Dr. Grosu

Januar 2019 – Januar 2021 20.02.2019 2 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

Dr. Shah, Prof. Dr. Beck, PD 

Dr. Dr. Nicolay

Juni 2021 – Juni 2022 14.06.2021 3 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

Dr. M. Shah (federführend) im 

Namen der 

Leitlinienkommission

Juni 2022 – Juni 2023 05.07.2022 3 Gültigkeitsprüfung: Verlängerung Dr. M. Shah (federführend) im 

Namen der 

Leitlinienkommission

Juni 2023 – Juni 2024 17.10.2023 3 Gültigkeitsprüfung: Verlängerung Dr. M. Shah (federführend) im 

Namen der 

Leitlinienkommission

November 2024 – Oktober 

2025

12.11.2024 3 Gültigkeitsprüfung: Verlängerung Dr. M. Shah (federführend) im 

Namen der 

Leitlinienkommission


