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Hypophyseninsuffizienz

Was versteht man
unter ,Hypophysen-
insuffizienz” ?

Die Hypophyseninsuffizienz ist eine Hormoner-
krankung. Diese Hormonerkrankung betrifft,
wie ihr Name schon zum Ausdruck bringt, pri-
mar die Hypophyse, hat aber genauso Auswir-
kungen auf den gesamten Kaorper. Bei einer Hy-
pophyseninsuffizienz handelt es sich folglich
um ein komplexes Geschehen. Erkrankt ist zwar
ein einzelnes Organ, namlich die Hypophyse,
aber es werden stets auch andere Organe in
Mitleidenschaft gezogen und erfahren, obwohl
sie selbst gar nicht erkrankt sind, eine Funkti-
onsbeeintrachtigung oder sogar einen Totalaus-
fall.

Die Hypophyse, deren Funktion in Kapitel 2 na-
her beschrieben wird, ist eine winzige Driise,
die Hormone produziert und aussendet. Auf-
grund ihrer Lage, ndmlich im Schadelinneren
unterhalb des Gehirns, wird sie auch Hirnan-
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Hypophyse

hangsdrise genannt. Diese Hormone produzie-
rende Drise ist bei der hier beschriebenen Er-
krankung von einer Insuffizienz betroffen. Insuf-
fizienz bedeutet im medizinischen Sprachge-
brauch ,Organschwache” oder ,ungeniigende
Leistung eines Organs”. Bei einer Hypophysen-
insuffizienz handelt es sich folglich um eine
Minderleistung oder einen Totalausfall der Hy-
pophyse. Das bedeutet, dass bei einer Hypo-
physeninsuffizienz entweder nur vermindert
oder gar keine Hormone in der Hypophyse ge-
bildet und von ihr abgegeben werden. Dement-
sprechend differenziert man in ,partielle”
(teilweise) Hypophyseninsuffizienz und ,tota-
le” (vollstandige) Hypophyseninsuffizienz.

Seite 5



Hypophyseninsuffizienz

Eine partielle Hypophyseninsuffizienz kann,
muss aber nicht, in eine totale Hypophysenin-
suffizienz tibergehen.

Die Hypophyse versorgt andere hormonprodu-
zierende Driisen mit Hormonen und nimmt Ein-
fluss auf vielfédltige Stoffwechselprozesse. Eine
Funktionsstorung der Hypophyse hat insofern
gravierende Folgen als auch andere endokrine
(in das Blut absondernde) Driisen und auch Or-
gane ebenfalls in ihrer Funktion beeintrachtigt
werden oder ausfallen. Da diese selbst gar nicht
erkrankt sind, sondern nur durch die insuffizien-
te Hypophyse fehlgesteuert werden, spricht
man in diesen Fallen von einer sekundaren In-
suffizienz. Somit bedeutet eine Funktionssto-
rung der Hypophyse nicht nur die isolierte Sto-
rung eines Organs, sondern eine globale Sto-
rung im Stoffwechselgeschehen.

Nur in ganz seltenen Fallen ist eine Hypophy-
seninsuffizienz reversibel, d. h. die Insuffizienz
weicht wieder einer reguldren Funktion. Das
heiBt aber nicht, dass sie durch Medikamente
heilbar ist. Wenn sich die Insuffizienz verliert,
handelt es sich ausschlieBlich um eine Spontan-
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regeneration des Korpers. Dennoch kann - und
sollte auch - eine Hypophyseninsuffizienz mit
Medikamenten behandelt werden, da man me-
dikamentos die Hormondefizite, die durch sie
ausgelost werden, ausgleichen und damit wei-
tere gesundheitliche Schadigungen verhindern
kann. Das ermaoglicht den Betroffenen ein
nahezu beschwerdefreies Leben. Das Zufiihren
der fehlenden Hormone mittels chemischer und
gentechnisch hergestellter Substanzen nennt
man Substitutionstherapie. Weil die Hypophy-
seninsuffizienz grundsatzlich nicht heilbar ist,
zahlt sie zu den chronischen Erkrankungen.

Eine Hypophyseninsuffizienz kann in jedem Le-
bensalter auftreten. Die Ursachen dafiir konnen
verschieden sein. Im Erwachsenenalter ist
meist das Entstehen eines benignen (gutarti-
gen) Drisentumors, eines so genannten Ade-
noms, der Auslosefaktor. Man nennt einen Tu-
mor an einer Drlse in der Fachsprache ,Ade-
nom”, abgeleitet von dem griechischen Wort
aden fir , Driise’ und om fiir ,Geschwulst’, also
, Driisengeschwulst’. Adenome sind in der Regel
gutartig. Auch der Begriff ,Tumor” ist nicht
gleichzusetzen mit Krebs. Tumor heiBt in seiner
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Hypophyseninsuffizienz

urspriinglichen Bedeutung nur , Gewebswuche-
rung, Geschwulst oder Gewdchs’ und sagt nichts
uber seine gutartige oder bosartige Beschaffen-
heit aus. Da es bestimmte Tumoren gibt, die ty-
pischerweise ausschlieBlich bdsartig sind, wur-
de der Begriff in der Bevdlkerung falschlicher-
weise mit Krebsgeschwulst gleichgesetzt.
Ubrigens entwickeln sich nur ganz selten malig-
ne (bosartige) Tumoren in Drisengeweben;
dann spricht man von Adenokarzinomen oder
Adenosarkomen. Tritt ein solches an der Hypo-
physe auf, kann auch dieses eine Unterfunktion
(genauso wie eine Uberfunktion) hervorrufen.

Bleibt zusammenfassend festzustellen, dass im
Erwachsenenalter meist gutartige Hypophysen-
adenome eine Hypophyseninsuffizienz verursa-
chen. Dariiber hinaus gibt es noch andere, sel-
tenere Ausloser:

Nach der operativen Entfernung eines Ade-
noms, sogar eines einen Hormoniiberschuss
produzierenden Adenoms, entsteht manchmal
eine Hypophyseninsuffizienz, weil ein Teil des
Driisengewebes entfernt werden musste und
die Hypophyse dadurch in ihrer Leistungsfahig-
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keit im wahrsten Sinne des Wortes beschnitten
wurde.

Wenn die Hypophyse durch eine Entziindung
geschéadigt wird, ist meist eine Hypophysenin-
suffizienz die Folge. Man unterscheidet die aku-
te Entziindung von einer chronischen Form der
Hypophysenentziindung, der so genannten Hy-
pophysitis, einer Autoimmunerkrankung. Beide
Formen treten nur duBerst selten auf.

Einblutungen in die Hypophyse oder ein Abster-
ben von Drisengewebe (Hypophysennekrose)
aufgrund einer Minderdurchblutung bei groBen
Blutverlusten wahrend einer schweren Geburt
(Sheehan-Syndrom) konnen eine Hypophysen-
insuffizienz auslosen.

AuBere Gewalteinwirkung oder ein Verkehrsun-
fall, wenn es zu einem Schddel-Hirn-Trauma
kommt, konnen eine Hypophyseninsuffizienz
nach sich ziehen. Patienten mit einer Subarach-
noidalblutung (spontane Gehirnblutung) kénnen
im Nachhinein ebenfalls Ausfélle an der Hypo-
physe haben.

Seite 9



Hypophyseninsuffizienz

Eine Strahlenbehandlung im Kopfbereich kann
sogar noch nach Jahren eine Hypophyseninsuf-
fizienz bewirken.

Daneben gibt es noch genetisch bedingte Er-
krankungen von Hypothalamus und Hypophyse,
die in der Regel schon im Kindesalter in Er-
scheinung treten. In diesen Féllen kann sich die
Hypophyse nicht korrekt entwickeln oder es
konnen bestimmte Hormone der Hypophyse
nicht korrekt gebildet werden.

Hypophyseninsuffizienz

Hormonerkrankung, Unterfunktion der Hypophyse
(Hirnanhangsdriise), in der Folge Funktionsstérungen
anderer endokriner Kérperdriisen, relativ seltene Er-
krankung, in jedem Alter erwerbbar oder angeboren,
chronischer Verlauf, selten Spontanheilung, mit einer
Substitutionstherapie nahezu Beschwerdefreiheit

partielle Hypophyseninsuffizienz
teilweiser Ausfall der Hypophysenfunktion

komplette Hypophyseninsuffizienz
vollstandiger Funktionsverlust der Hypophyse

Ausldsefaktoren

Im Erwachsenenalter am héufigsten Hypophysenade-
nome, sehr selten maligne (bdsartige) Tumoren, nach
Operation zur Adenomentfernung, akute Entziindung
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der Hypophyse, Autoimmunerkrankung (Hypophysi-
tis), Einblutungen in die Hypophyse, Absterben von
Driisengewebe aufgrund einer Mangeldurchblutung
(Sheehan Syndrom), Schéddel-Hirn-Trauma, Suba-
rachnoidalblutung, Strahlenbehandlung im Kopfbe-
reich, genetische Ursachen

Seite 11



Hormonsystem

Wie funktioniert das
Hormonsystem ?

Das Hormonsystem des Menschen stellt eine
komplexe und auch tiberaus komplizierte Funk-
tionseinheit dar. Es unterliegt einer hierarchi-
schen Ordnung. Hypothalamus und Hypophyse
nehmen die oberen Rangpositionen ein und
sind funktionell eng aneinander gekoppelt. Ver-
gleicht man sie mit den Fihrungsstrukturen ei-
nes Industrieunternehmens, befinden sie sich in
der obersten Fiihrungsebene. Sie haben Chef-
positionen inne und treffen kooperativ die fir
das Unternehmen wichtigen Entscheidungen.
Die Zielvorgaben werden von ihnen erstellt und
deren Umsetzung steht ebenfalls unter ihrer
Kontrolle. Als oberste Koordinatoren laufen bei
ihnen alle Informationen zusammen und wer-
den dort verarbeitet, so dass untergeordnete
Einheiten erfolgversprechend agieren konnen.

Hypothalamus und Hypophyse sind sozusagen

die Fihrungsmanager und das Logistikzentrum
in einem: Sie sind die ausschlaggebenden Orga-
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Das limbische System

Sehnervenkreuzung.

f‘

Hypo

) - Hypophysen- '
'ﬁﬂle appen hinterlappen Wﬂmus

ne der hormonalen Regulation. Sie geben die
Ziele (Hormonkonzentrationen in Zieldriisen
und Zielzellen) vor, bei ihnen laufen alle Infor-
mationen aus dem stoffwechselbedingten Kor-
pergeschehen zusammen; sie koordinieren sie
und leiten die erforderlichen MaBnahmen ein.
Endokrine Korperdrisen (Drisen, die ihre pro-
duzierten Stoffe (ber den Blutkreislauf in den
Korper abgeben) stehen als untergeordnete Ein-
heiten tber die Hormonausschttung durch ei-
nen Rickkoppelungsmechanismus mit ihnen in
Verbindung.
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Hormonsystem

Hormone sind chemische Botenstoffe, die von
den hormonproduzierenden Drlisen direkt in
den Blutkreislauf abgegeben werden. Die Be-
zeichnung Hormon ist aus dem Griechischen
horman abgeleitet, was so viel bedeutet wie ,in
Bewegung setzen, antreiben, anregen’. Und
genauso wirken die Hormone auch in unserem
Korper. Ihre Aufgabe besteht darin, vielfaltige
Stoffwechselprozesse des Korpers zu steuern.
Sie nehmen spezifisch Einfluss auf bestimmte
Driisen, Organe oder Zellstrukturen und regulie-
ren deren biochemische und physiologische
Funktionen. Am Zielort entfalten sie ihre Wir-
kung in bestimmten Zellen, indem sie durch
spezifische Rezeptoren erkannt und gebunden
werden. Rezeptoren sind Empfangsstationen,
die nur ganz bestimmte Substanzen aufneh-
men, flr die sie geschaffen sind. Man kann die-
se Funktionsweise mit dem Schliissel-Schloss-
Prinzip vergleichen, wobei das Hormon der
Schlissel und der Rezeptor das Schloss ist.

Das Hormonsystem gehort wie das Nervensys-
tem zu den Steuerungssystemen flir physiologi-
sche Vorgange im Korper. Das Nervensystem
und das Hormonsystem arbeiten eng zusam-
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men, haben aber vollig unterschiedliche Aufga-
ben- und Wirkbereiche und unterscheiden sich
auch wesentlich in ihrem strukturellen Aufbau
und ihrer Funktionsweise. Die Nervenleitung
vollzieht sich in Bruchteilen von Sekunden und
ist demnach sehr schnell in ihrer Informations-
ubermittlung, die hormonelle Regulation ist
physiologisch bedingt langsamer, da die Hor-
mone Uber den Blutkreislauf zu den jeweiligen
Zieldrisen oder Zielorganen transportiert wer-
den, was eines langeren Zeitraums bedarf. Die
Hormonausschattung und die dadurch vorhan-
dene Hormonkonzentration tibt demgegeniiber
eine langer andauernde Wirkung aus.

Engstes Bindeglied zwischen Nervensystem
und hormonellem System ist der Hypothala-
mus, der vor allem Neuronenansammlungen
(Nervenzellengewebe) enthdlt und sowohl Ner-
vensignale als auch Hormone aussendet. Auf-
grund seiner koppelnden Funktion liegt er
nahezu mittig im Gehirn und als Teil des Zwi-
schenhirns an dessen Basis. Es bestehen Ver-
bindungen zum Thalamus, der ebenfalls zum
Zwischenhirn gehort, und zum limbischen Sys-
tem, das Anlaufstelle des endokrinen, vegetati-
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ven und psychischen Regulationssystems ist
und Reize aus dem Korperinneren und von
auBen miteinander verarbeitet, emotionales Ver-
halten steuert und als Zentrum der Gefiihle so-
wie Sitz des Geddchtnisses gilt. Der Hypothala-
mus besitzt auBerdem Verknipfungen zum
Hirnstamm, was eine wesentliche Rolle spielt,
wenn Flucht- oder Kampfreaktionen im Korper
ausgelost werden missen, wobei die hormonel-
le Steuerung z. B. die Pumpleistung des Her-
zens aktiviert, die Durchblutung der Verdau-
ungsorgane herabsetzt, um genigend Kapazitat
zur Leistungssteigerung der Muskeln der Fort-
bewegungsorgane zu haben.

Der Hypothalamus erhalt Informationen iber
das vegetative Nervensystem und nimmt auch
Einfluss darauf. Er kontrolliert und steuert mit-
tels Riickkoppelungsmechanismen sowohl phy-
sische als auch vegetative und psychische Ab-
laufe des Korpers. Wenn iber das limbische
System oder von anderen Gehirnzellen Bot-
schaften zum Hypothalamus gelangen, werden
sie dort verarbeitet und entsprechende Regula-
tionen veranlasst.
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So kontrolliert der Hypothalamus unter ande-
rem den Wasserhaushalt, die Korpertemperatur,
das Hunger- und Durstgefiihl, die Kreislauffunk-
tion, die Atmung, die Magen-Darm- und Blasen-
funktion, die Sexualfunktion, den Energiehaus-
halt, das Korpergewicht, die Entwicklung von
Emotionen wie Wut und Aggression. Da alle
diese Funktionen maBgeblich durch Hormone
beeinflusst werden, ist der Hypothalamus das
Schaltzentrum zwischen Nervensystem und
Hormonsystem. Er nutzt zur hormonellen Steu-
erung als nahegelegene Anlaufstelle und als
Zielorgan die Hypophyse. Bei dieser Fille an
Aufgaben und Regulationsmechanismen grenzt
es an ein Wunder der Natur, dass der Hypotha-
lamus nur so groB wie ein Kirschkern ist und
nicht mehr als 15 g wiegt. Aber was sich in die-
ser Driise abspielt, sprengt das menschliche
Vorstellungsvermdgen, eventuell bietet sich ein
Vergleich mit einem elektronischen Mikrochip
an.

Die Hypophyse ist (iber den Hypophysenstiel
mit dem Hypothalamus verbunden. Sie hangt
wie ein Tropfen unter dem Hypothalamus und
wird deswegen auch Hirnanhangsdriise ge-
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Hypothalamus
bildet Inhibiting (IH) und
Releasing Hormone (RH
die auf den Vorderlappe
der Hypophyse wirken

A dnrl-' sBIul abgege-

iiber den hypophyséren
Portalkreislauf in den
Hypophysenvorderlapp

Effektorhormone wandern
iiber die Axonen zum
Hypophysenhinterlappen

Hypophysen-
Hinterlappen
Speicherung und Ausschiittung
der peripher wirkenden
Effektorhormone

Hypophysen-

Vorderlappen

Produktion von glandotropen Hormonen
(TSH, ACTH, FSH, LH, MSH) und direkt
peripher wirkenden Hormonen (Prolaktin
und Wachstumshormon).

nannt. Wiederum nicht groBer als eine Erbse ist
sie eingebettet in die kn6cherne Schédelbasis,
die in ihrer Form einem Tlrkensattel aus dem
16.-18. Jahrhundert dhnelt und deshalb in der
Fachsprache mit Sella turcica bezeichnet wird.
Die Hypophyse hat sich entwicklungsgeschicht-
lich als Mischung aus neuralem und epiderma-
lem Gewebe (Nerven- und Oberhautzellgewebe)
entwickelt und enthalt zwei funktionell und
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strukturell verschiedene Organbereiche. So un-
terscheidet man die Adenohypophyse, iiblicher-
weise mit Hypophysenvorderlappen bezeich-
net, und die Neurohypophyse, den Hypophy-
senhinterlappen. Wahrend im Hypophysenvor-
derlappen, der 2/3 der Hypophyse ausmacht,
Hormone registriert, produziert und ausgesen-
det werden, dient der Hypophysenhinterlappen
nur als Reservoir und Ausschittungsorgan fir
Hormone, die im Hypothalamus gebildet wer-
den. Die Hypophyse inklusive Vorderlappen und
Hinterlappen, die auf hormonalem Weg ihre
Steuerungsbefehle vom Hypothalamus erhalt,
ist sozusagen der Chefverteiler der Hormone,
die fiir das Stoffwechselgeschehen des Korpers
notwendig sind.

Im Hypothalamus werden so genannte Effektor-
hormone und Steuerhormone gebildet.

Die Hormone des Hypophysenhinterlappens
sind ausschlieBlich Effektorhormone aus dem
Hypothalamus. Sie wirken direkt an den Zielzel-
len. Es handelt sich um das Adiuretin (ADH,
antidiuretisches Hormon oder auch Vasopres-
sin genannt), das fur die Regulation des Was-
serhaushalts mitverantwortlich ist, bzw. die zir-
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kulierende Blutvolumenkonzentration und die
Kochsalzkonzentration des Blutes kontrolliert
und z. B. bei Eindicken des Blutes Flissigkeit
aus den Harnkanalchen der Nieren ins Blut zu-
rickresorbiert. Ein weiteres Hormon ist das
Oxytocin (OT), das am Ende einer Schwanger-
schaft fir die Wehentatigkeit verantwortlich ist
und in der Stillphase die Milchleistung durch
Anregung der Brustmuskulatur positiv beein-
flusst. Diese beiden Effektorhormone gelangen
uber Nervenbahnen entlang des Hypophysen-
stiels zum Hypophysenhinterlappen, wo sie zwi-
schengelagert werden, bis im Korper Bedarf be-
steht. Auf diese Weise kann die Blut-Hirn-
Schranke umgangen werden, denn auch diese
Hormone werden von der Hypophyse aus (ber
den Blutkreislauf zu ihren Zielzellen transpor-
tiert. Die Hypophyse ist der einzige Bereich, bei
dem die Blut-Hirn-Schranke nicht wirksam ist.

Die Steuerhormone wirken zielgerichtet auf den
Hypophysenvorderlappen. Bei den Steuerhor-
monen unterscheidet man Releasing-Hormone
und Inhibiting-Hormone. Die Bezeichnungen
stammen aus dem Englischen, ,releasing” be-
deutet ,zur Freisetzung anregend und stimulie-
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rend’, ,inhibiting” ist zu Gibersetzen mit ,brem-
send oder hemmend’. Es gibt verschiedene Re-
leasing- und Inhibiting-Hormone entsprechend
den jeweiligen Hormonen der Hypophyse, die
sie zu steuern haben. Die Releasing-Hormone
bewirken folglich, dass die Hormonproduktion
und -ausschuttung der betreffenden Hormone
im Hypophysenvorderlappen aktiviert wird, die
Inhibiting-Hormone sorgen dafir, die Hormon-
produktion der entsprechenden Hormone ein-
zustellen und ihre Freisetzung zu stoppen. Die
Steuerhormone gelangen ebenfalls (iber den
Hypophysenstiel in die Hypophyse, werden
aber dber Kapillare (winzig kleine BlutgefdBe)
in ein Portalvenengeflecht eingeschleust und
erreichen im Gegensatz zu den Hormonen des
Hypophysenhinterlappens (iber die Blutbahn
den Hypophysenvorderlappen. Die Releasing-
Hormone veranlassen den Hypophysenvorder-
lappen, seinerseits glandotrope und organo-
trope Hormone zu produzieren und iber den
Blutkreislauf zu den Zieldriisen oder Zielgewe-
ben zu bringen.

Die glandotropen Hormone (glandula = Driise)
wirken an den peripheren Driisen (untergeord-
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nete, im Korper befindliche Driisen). So wird
die Schilddriise durch das TSH (Thyreoidea sti-
mulierendes Hormon), einem glandotropen
Hormon der Hypophyse, zur eigenen Hormon-
produktion der Schilddriisenhormone Thyroxin
(T4) und Trijodthyronin (T3) angeregt. Sie setzt
ebenfalls ihre Hormone in die Blutbahn frei. Die
Keimdriisen werden durch die glandotropen
Hormone FSH (Follikel stimulierendes Hormon)
und LH (luteinisierendes Hormon) stimuliert, die
des Weiteren als gonadotrope Hormone be-
zeichnet werden, weil sie auf die Keimdrlsen
(Gonaden) einwirken. ACTH (Adrenocorticotro-
pes Hormon) ist das glandotrope Hormon, das
die Nebennierenrinde aktiviert, das lebensnot-
wendige Cortisol zu bilden und tber den Blut-
kreislauf in den Organismus gelangen zu las-
sen.

Die organotropen Hormone wirken, wie ihr
Name schon sagt, organbezogen bzw. direkt auf
bestimmte Zielgewebe im Organismus. Haufig
werden sie auch Effektorhormone genannt. Zu
den organotropen Hormonen bzw. Effektorhor-
monen des Hypophysenvorderlappens gehoren
das STH (somatotropes Hormon) oder Soma-
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tropin, bekannter als Wachstumshormon (GH =
engl.: growth hormone / hGH = engl.: human
growth hormone), das PRL (Prolaktin), das
MSH (Melanozyten stimulierendes Hormon)
oder Melanotropin und das LPH (Lipotropin),
bei letzterem kennt man noch nicht die genauen
Funktions- und Wirkmechanismen.

Nahezu alle Gewebe des Kdrpers werden auch
noch im Erwachsenenalter durch Wachstums-
hormon (STH/GH/hGH) direkt beeinflusst, z. B.
Knochen, Knorpel, Muskel- und Fettgewebe. Di-
verse Stoffwechselvorgénge wie die Glukosebil-
dung und die Glukoneogenese (Blutzuckerbil-
dung aus Nicht-Kohlehydratvorstufen) in der
Leber sowie die insulinantagonistische (insulin-
gegenspielerische) Wirkung durch Erhohung
des Blutzuckerspiegels werden durch Wachs-
tumshormon mitgesteuert. Bei Kindern ist es
dariiber hinaus fiir das Langenwachstum ver-
antwortlich.

Das Prolaktin (PRL) fordert die Milchbildung
bei stillenden Mittern und wirkt in dieser Zeit
hemmend auf die weiblichen Keimdrisen. Es
zahlt einerseits zu den organotropen Hormonen
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der Hypophyse, bildet aber andererseits zusam-
men mit dem Neurotransmitter Dopamin, der
im Zentralnervensystem gebildet wird, das
mammotrope System. Sehr komplizierte Me-
chanismen regulieren tiber Hypothalamus und
Hypophyse die Konzentration von PRL im Orga-
nismus; nur so viel an dieser Stelle: Dopamin
ist in diesem Fall sein wichtigster Kooperator
und Regulator. Man erhofft sich, in der Zukunft
noch weitere systemische Wirkungen des PRL
herauszufinden, zumal auch Manner PRL pro-
duzieren, vom mammotropen System aber
nicht profitieren. Da die Natur nur Dinge anlegt,
die auch einen Effekt haben, kann man davon
ausgehen, dass PRL noch andere Aufgaben im
menschlichen Organismus erfullt.

Das Melanotropin (MSH) nimmt Einfluss auf
die Pigmentierung der Haut und da es in seiner
Konzentration mit der Menge der ACTH-Freiset-
zung korreliert, findet man bei Menschen mit ei-
ner primédren Nebennierenrindeninsuffizienz, die
also nicht Folge einer Hypophyseninsuffizienz
ist, oft eine tiefbraune Teintfarbung, was folgen-
den Hintergrund hat: Die fehlende Cortisolaus-
schittung aufgrund der FunktionseinbuBe der
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Nebennierenrinde I0st eine standige ACTH-Frei-
setzung in der gesunden Hypophyse aus, um
die Nebennierenrinde zur Cortisolausschittung
zu stimulieren. Der Uberschuss an ACTH zieht
auch einen Uberschuss an MSH nach sich, der
sich in einer vermehrten Pigmentierung nieder-
schlagt. Bei MSH wird am augenscheinlichsten,
dass die einzelnen Hormone auch untereinander
in Beziehung stehen, sich gegenseitig beeinflus-
sen, auf ihre Produktion und Freisetzung reagie-
ren und Wirkungen zu verstarken oder hemmen
vermogen. Dabei laufen duBerst komplizierte In-
teraktionsprozesse ab, deren Erldauterung hier
zu weit flihren wiirde.

Um den Korper durch die Hormonproduktion
und -freisetzung nicht hormonell zu iber-
schwemmen, aber auch keinen Mangelzustand
hervorzurufen, existiert ein Feedback-System:
Hypophyse und Hypothalamus registrieren tiber
die Hormonkonzentrationen im Blutkreislauf, ob
ein Zuwenig, ein Zuviel oder ein ausgewogenes
Verhdltnis an Hormonen vorliegt. Bei einem
Hormoniberschuss wird die Freisetzung der
Releasinghormone gebremst oder es treten die
Inhibiting-Hormone in Aktion und verhindern
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weitere Hormonfreisetzungen. Kommt es zu ei-
nem Hormondefizit werden die Releasinghor-
mone aktiv und I6sen eine vermehrte Hormon-
freisetzung aus, um das Gleichgewicht wieder
herzustellen.

Der hormonelle Regelkreis ist folglich wegen
der Interaktionen und Rickkoppelungsmecha-
nismen sehr komplex. Feinste Verdanderungen
werden registriert und haben Auswirkungen auf
die Gesamtsituation. Er ist nicht nur abhédngig
von physiologischen Prozessen, sondern auch
von vegetativen und psychischen und kann
wiederum diese auch beeinflussen. Eine Erkran-
kung innerhalb dieses Systems hat demgeman
immer gravierende Auswirkungen und beein-
trachtigt den gesamten Organismus.

Hormonsystem

Steuerungssystem mit iiber- u. untergeordneten Hor-
mondrisen, deren produzierte Hormone physiologi-
sche Vorgénge im Kérper je nach Feedback antreiben
oder hemmen

Hormone
Kdrpereigene chemische Botenstoffe, die in der Blut-
bahn transportiert werden; biochemische und physio-
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logische Funktionsregulation des Kdrpers mit spezifi-
scher Wirkung durch Rezeptorbindung

Hypothalamus und Hypophyse

Chefetage und Logistikzentrum der hormonellen Re-
gulation; Sitz an der Schédelbasis mit Verbindung
zum Gehirn

Hypothalamus

1. Fiihrungsposition; Bindeglied zwischen Nervensys-
tem und Hormonsystem, Produktion und Freisetzung
von Effektorhormonen und Steuerhormonen (Relea-
sing- und Inhibitinghormone)

Hypophyse

2. Fiihrungsposition unter den Hormondriisen; unter-
teilt in Hypophysenvorderlappen (Adenohypophyse)
und Hypophysenhinterlappen (Neurohypophyse), mit-
tels Hormonausschiittung oder -unterdriickung direk-
te Steuerung der peripheren Driisen wie Schilddriise,
maénnliche u. weibliche Keimdrisen, Nebennieren,
Produktion und Freisetzung von Hormonen mit Wir-
kung auf den gesamten Organismus (Wachstumshor-
mon, Prolaktin)

Feedback-System von Hypothalamus

und Hypophyse

Riickkoppelungsmechanismus, wobei Hypothalamus
und Hypophyse (doppelte Sicherung) die Hormon-
konzentrationen im Blutkreislauf messen und entspre-
chend regulieren
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Wie auflert sich
eine Hypophysen-
insuffizienz ?

Meistens entsteht eine Hypophyseninsuffizienz
aufgrund des Heranwachsens und der Aus-
breitung eines Hypophysenadenoms (gutartige
Driisengeschwulst, vgl. Kapitel 1, S. 71.). Das
Funktionsdefizit ist die Folge der Raumforde-
rung des Adenoms. Da dieses sich aber in der
Mehrzahl der Félle langsam entwickelt, bildet
sich eine Hypophyseninsuffizienz tberwiegend
schleichend aus. Diese Tatsache macht es so
schwierig, die Symptome der Hypophyseninsuf-
fizienz friihzeitig, ja, Gberhaupt zu erkennen und
richtig zu deuten. Erschwerend kommt noch
hinzu, dass die Symptome oft unspezifisch
sind, diese Erkrankung relativ selten ist und
haufig nicht daran gedacht wird, sie ins Blick-
feld der Diagnostik zu riicken. So ist es leider
heute immer noch traurige Tatsache, dass eine
Hypophyseninsuffizienz oft erst nach Jahren
und selbst dann als Zufallsbefund diagnostiziert
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wird. Wahrscheinlich haben auch Sie als Patient
einer Hypophyseninsuffizienz das selbst erfah-
ren missen und eine Odyssee an Arztbesuchen
und Fehldiagnosen hinter sich. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie jetzt iber Ihre Krankheit Be-
scheid wissen.

Die Krankheitsbilder einer Hypophyseninsuffizi-
enz konnen stark differieren, je nach dem, ob es
sich um eine komplette oder partielle Hypophy-
seninsuffizienz handelt, welche Zieldriisen be-
eintrachtigt sind und wie der Krankheitsverlauf
fortschreitet. So kbnnen zunéchst nur einzelne
Symptome in Erscheinung treten, die dariiber
hinaus auch noch recht uncharakteristisch sind
und noch langst nicht an diese Erkrankung den-
ken lassen. Wegen des sukzessiven Voran-
schreitens einer Hypophyseninsuffizienz bemer-
ken oft weder die Angehdrigen noch der Patient
selbst die Verdnderungen im Allgemeinbefin-
den, werden Symptome wie Leistungsminde-
rung, Midigkeit, Lustlosigkeit, Gewichtszunah-
me etc. nicht auf eine Erkrankung zuriickge-
fahrt, zumal sie nicht gleichzeitig auftreten und
sich auch erst nach und nach ausprdgen. Sie
sind aber stets Ausdruck eines Hormonman-
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gels. Da die Symptome manchmal in volligem
Gegensatz zueinander stehen, einmal eine Ge-
wichtsabnahme (Cortisolmangel) vorliegen
kann, in einem anderen Fall eine Gewichtszu-
nahme (Schilddrisenhormonmangel) feststell-
bar ist, erschwert diese Vielgestaltigkeit und
vor allem das Kontrare die Diagnose einer Hy-
pophyseninsuffizienz.

An dieser Stelle sollen mdgliche Symptome
aufgezeigt werden. Es sei allerdings noch
einmal darauf hingewiesen, dass sie auch recht
untypisch sein konnen, zundchst nicht auf eine
Hypophysenerkrankung schlieBen lassen und
auch meist als Folge einer ganz anderen Er-
krankung gesehen werden. Manchmal werden
sie sogar nur als natlrliche Folge des Alte-
rungsprozesses oder gar als Auswirkung von
Uberarbeitung und Stress gedeutet. Da die
Symptome dariiber hinaus wie erwahnt solitar
oder in Vergesellschaftung mit anderen auftre-
ten, ist eine groBe Bandbreite an Variationen
und damit auch an Auswirkungsformen maog-
lich, die nicht alle im Einzelnen aufgefihrt wer-
den konnen.
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Als Beispiel sei hier eine Verschlechterung des
Sehvermdgens angefiihrt, eventuell eine Folge
des Alterns, jedenfalls ein alltagliches Vor-
kommnis, das noch lange nicht Anlass zur Be-
sorgnis geben muss. Aber es kann auch Symp-
tom einer Hypophysenerkrankung sein, namlich
als Auswirkung der Ausbreitung eines Ade-
noms. Durch das standige GroBerwerden des
Adenoms kommt es zur raumlichen Enge in der
knochernen Umgebung der Hypophyse. Ver-
drangt werden kann nur, was selbst von gewe-
beartiger Struktur ist. Da die Sehnerven direkt
oberhalb der Hypophyse verlaufen und sich dort
kreuzen (Kreuzungsstelle = Chiasma opticum),
werden diese haufig in Mitleidenschaft gezogen,
indem sie gequetscht werden, was zu den Seh-
beeintrachtigungen fiihrt. Die Skala reicht von
banalen Sehverschlechterungen tiber Gesichts-
feldeinschrankungen, Doppelbildsehen bis zur
Erblindung. Bei drohender Erblindung ist
allerdings Gefahr in Verzug, es muss umgehend
gehandelt, sprich operiert werden, denn eine Er-
blindung kann irreversibel sein, wenn der Zeit-
raum vom Beginn der Schadigung bis zur Ope-
ration zu lange ist; die abgedriickten Sehnerven
erholen sich dann nicht mehr.
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Ein weiteres Beispiel ware das Symptom Kopf-
schmerzen. Viele Menschen leiden unter Kopf-
schmerzen und es gibt zahlreiche Ursachen fir
Kopfschmerzen. Warum sollte dann gleich an
einen raumfordernden Hypophysentumor ge-
dacht werden? Auch parallel auftretende Seh-
verschlechterungen lassen zunachst einmal auf
cerebrale (im Gehirn auftretende) Durchblu-
tungsstorungen schlieBen. Erst wenn sich die
Situation dramatisch verschlechtert, das Tumor-
wachstum einen fortgeschrittenen Zustand er-
reicht hat, wird man auf die Hypophysenerkran-
kung aufmerksam.

Es hat sich gezeigt, dass bei der Ausbreitung ei-
nes Hypophysenadenoms, das in jedem Fall zu-
satzlichen Raum fordert, die Hypophysenhor-
mone des Hypophysenvorderlappens meistens
in einer ganz bestimmten Reihenfolge ausfallen,
was mit deren Empfindlichkeit auf Storeinfliisse
zusammenhangt.

Um das hypophysare System vorstellbar zu ma-
chen, spricht man bei den verschiedenartigen
Hormonausschiittungen von den einzelnen
»Hormonachsen”.
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Hypophysen- Hypophysen-
vorderlappen hinterlappen

Oxytocin

FSH ADH

Prolaktin

LH ACTH

TSH

Aus Erfahrung wei3 man, dass die Wachstums-
hormonachse am empfindlichsten reagiert und
meistens zuerst ausféllt oder von einer Minder-
funktion betroffen ist. Da Wachstumshormon
(STH), im internationalen Sprachgebrauch mit
Growth Hormone (GH) oder human Growth
Hormone (hGH) bezeichnet, wesentlichen Ein-
fluss auf Wachstum, Entwicklung, Fortpflan-
zung und vielfaltige Stoffwechselprozesse aus-
ubt, sind folgende Symptome eines Wachs-
tumshormondefizits wahrscheinlich:
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a) In der Kindheit:

« Schon bis zum 2. Lebensjahr deutlicher
Wachstumsriickstand bei normalen Kor-
perproportionen und normaler Intelligenz-
entwicklung

« Innere Organe und GefaBsysteme bleiben
proportional kleiner
Bei unbehandeltem Wachstumshormon-
mangel von Geburt an max. KorpergroBe
140 cm

b) Beim Erwachsenen:

nachweisbare Parameter:

- Verlust an Muskelmasse durch Abbau von
EiweiBstoffen und gleichzeitige Zunahme
an Fettgewebe, meist vergesellschaftet mit
hohen Cholesterinkonzentrationen im Blut

« Gewichtszunahme zuungunsten der Mus-
kelmasse, aber zugunsten des Korperfet-
tes

- QOsteoporose

subjektives Befinden:

Defizit an Leistungsfahigkeit
Mangelndes Wohlbefinden
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- Allg. Uberforderungssyndrom mit daraus
resultierendem sozialen Riickzug

+ Motivationsverlust

« Depressive Verstimmung

Als nachste Hormonachse versiegt meist die
Hormonproduktion und —freisetzung des lutei-
nisierenden Hormons (LH) und dann die des
Follikel stimulierenden Hormons (FSH), die auf
die weiblichen und méannlichen Geschlechtsdri-
sen, die Eierstocke und Hoden, einwirken. LH
und FSH haben bei beiden Geschlechtern Ein-
fluss auf die Fruchtbarkeit und die Sexualhor-
monfreisetzung. Frauen bendtigen LH und FSH
zur Bildung von Ostrogen und Progesteron,
auch ein geregeltes Zyklusgeschehen ist von LH
und FSH abhangig. FSH sorgt bei der Frau in
den Eierstocken fiir die Reifung der Eiblaschen,
der sog. Follikel. LH ist fiir den regelmaBigen Ei-
sprung verantwortlich. Bei Mdnnern bewirkt LH,
dass Testosteron produziert und freigesetzt
wird, was fir das typisch ménnliche Erschei-
nungsbild und die Libido verantwortlich ist. FSH
und Testosteron sind gemeinsam an der Sper-
mienbildung beteiligt und sind von Bedeutung
fir die Fruchtbarkeit.
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Da es sich in beiden Fallen um Geschlechtshor-
mone handelt, sollen sie hier der Einfachheit
halber gemeinsam in ihrer Symptomatik be-
schrieben werden.

LH- und FSH-Mangel bzw. -Ausfall zeigen
folgende Symptome:
a) bei Frauen:
« Ausbleiben der Regel (Amenorrhoe)
Fehlender Eisprung
« Alle Formen von Zyklusstorungen
- Vorzeitig beginnende Wechseljahre
Hitzewallungen
- Verlust der Sekundarbehaarung
« Unfruchtbarkeit
- Osteoporose

b) bei Médnnern:

in jungen Jahren (vor Eintreten der Pubertit):

« Hochwuchs

- Eunuchenstimme (hohe Stimmlage)

- Beibehaltung der kindlichen Genitalien

- Sparliche oder fehlende mannliche Sekun-
darbehaarung
Unfruchtbarkeit
Osteoporose
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im Erwachsenenalter:

« Verlust der Sekundérbehaarung

« Abnahme der Muskelmasse

« Verweiblichung der Kérperformen

« Verlust der Libido (sexuelle Erregbarkeit)

« Erektile Dysfunktion (Impotenz)

« Abnahme der Spermienzahl
Unfruchtbarkeit
Osteoporose

Die Freisetzung des Thyreoidea stimulierenden
Hormons (TSH) ist als néchste Achse betroffen.
TSH regt in der Schilddriise die Bildung und
Ausschiittung der Schilddriisenhormone Thyro-
xin (T4) und Trijodthyronin (T3) an. Diese (iben
im Stoffwechselgeschehen wichtige Funktionen
aus, beeinflussen nicht nur Wachstum, korperli-
che und geistige Entwicklung, sondern haben
entscheidenden Einfluss auf die Herzfunktion,
den EiweiB-Fett-Stoffwechsel, die Schlaf-Wach-
rhythmik, die Verdauungsfunktionen, die Haut-
beschaffenheit u. a. m.

Symptome des TSH-Mangels sind:

Globale Verlangsamung vieler Stoffwech-
selprozesse
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- Korperliche und geistige Leistungsminde-
rung

« Antriebsmangel

« Midigkeit

- Schlaflosigkeit

- Obstipation (Verstopfung)

« Hypotonie (chronisch erniedrigter Blut-
druck)
Hautblasse
Trockene, schuppige Haut

Relativ stabil ist die ACTH-Achse. Das Adreno-
corticotrope Hormon (ACTH) reguliert in der
Nebennierenrinde die Cortisolproduktion und
-freisetzung. Mit Cortisol bezeichnet man das
korpereigene Cortison. Cortisol ist ein lebens-
wichtiges Hormon, das in jeder Zelle unseres
Korpers zu finden ist. Indirekt beeinflusst es
nahezu alle biochemischen Vorgange im Korper.
Es wird auBerdem als Stresshormon bezeich-
net, weil es in Gefahrensituationen, bei korperli-
chen Verletzungen oder seelischen Belastungen
durch vermehrte Ausschiittung Krisensituatio-
nen aufzufangen und lebensbedrohliche Um-
stande zu verhindern vermag, indem es andere
Hormon- (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin)
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und Stoffwechselfunktionen anregt. Auch Enke-
phaline und Endorphine, die fiir die Schmerz-
wahrnehmung, Stimmung und Wachheit zu-
standig sind, werden unter Einfluss der Cortisol-
ausschittung vermehrt freigesetzt. AuBerdem
kann der Korper mit Hilfe von Cortisol aus Ei-
weil rasch Traubenzucker bilden, weswegen es
auch als Glucocortikoid bezeichnet wird. Diese
Funktion gewahrleistet eine schnelle Energiever-
sorgung, was gerade in Krisensituationen von
Bedeutung ist. Da es auf Reize von auBen wie
Kalte, Hitze, aber auch korperliche Zustande wie
Hunger, Fieber und Befindlichkeiten wie Ver-
wundungen, Diarrho etc. zu reagieren vermag,
ist es auch in der Lage, auf das Immunsystem
Einfluss zu nehmen und den Verlauf von Infek-
ten, den Heilungsprozess von Verletzungen
usw. zu verkirzen.

Ein ACTH- bzw. Cortisol-Mangel kann lebensbe-
drohliche Formen annehmen. Die Symptome
des hypophysaren Komas sind meist Folgen ei-
nes Cortisoldefizits, einer sekundéren Addison-
Krise (sekundar, weil nicht direkt von der Ne-
bennierenrinde ausgelost). Dieser Zustand kann
zu einem massiven Abfall des Blutzuckerspie-
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gels und zu Blutdruckverlust fithren und bedeu-
tet eine lebensbedrohliche Situation, in der
schnellstmdoglich Glucocortikoide verabreicht
werden missen.

Werden die Nebennieren nicht mehr durch
ACTH stimuliert, atrophieren (Zuriickbilden der
Zellen) sie allmahlich.

Symptome des ACTH-Mangels bzw. eines
Cortisoldefizits:
- Gewichtsabnahme bis zur totalen Abma-
gerung
- Absenken der Korpertemperatur
Niedriger Blutdruck (Hypotonie)
- Leistungsverlust
« Antriebsarmut
- Infektanfalligkeit
« Immunschwéche
« Ausbildung von Allergien
« Entziindungsneigung und  schlechte
Wundheilung
- Keine Stressadaption
Sekundare Addison-Krise bis zum hypo-
physaren Koma
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Aufgrund der fehlenden Stressanpassung miis-
sen Patienten mit einem ACTH- bzw. Cortisol-
mangel stets einen Notfallausweis bei sich fiih-
ren und sogar gegebenenfalls ein Notfallset mit
Hydrocortison-Zweikammerampulle und Ein-
malspritze inklusive Kaniile griffbereit haben.
Hydrocortison ist das Cortisonprdparat, das
dem korpereigenen Cortisol am ndchsten
kommt. Eine Cortisol-Mangel-bedingte Krise
darf nicht unterschatzt werden; je schneller ein-
gegriffen wird, desto giinstiger sind die Uberle-
benschancen. Notfallausweis und Notfallset,
z. B. von auBen gekennzeichnet im Handschuh-
fach des Autos untergebracht, konnen lebens-
rettend sein.

Beim ,Sheehan-Syndrom” wird augenfallig,
dass auch die Prolaktin (PRL)-Achse betroffen

Das Sheehan-Syndrom ist Ausdruck einer
Hypophyseninsuffizienz nach einer schweren
Geburt, wobei Durchblutungsstérungen an
der Hypophyse aufgetreten sind, die darauf-
hin mit dem unaufhaltsamen Absterben von
Driisenzellgewebe reagiert.
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sein kann, da der Milcheinschuss nach der Ge-
burt und die Aufrechterhaltung der Milchleis-
tung ausbleibt. Man kennt von Prolaktin nur die
Wirkung als ,Schwangerschaftshormon”, so
dass im Normalfall ein Versiegen der Prolaktin-
Achse selten registriert wird. Stellt der Arzt ein
Prolaktindefizit bei Nichtschwangeren und Man-
nern fest, so wird es nach heutiger Erkenntnis
auch nicht medikamentos ersetzt.

Wenn man also beriicksichtigt, dass sich ein
Manifestieren einer Hypophysenvorderlappenin-
suffizienz Uberwiegend in den beschriebenen
Schritten vollzieht, kann man bei Feststellen
z. B. eines Ausfalls der Prolaktin-Achse folgern,
dass wahrscheinlich andere Achsen des Hypo-
physenvorderlappens ebenfalls schon ausgefal-
len sind. Findet man dagegen eine intakte TSH-
Achse, ist anzunehmen, dass die ACTH-Achse
und die PRL- Achse gleichfalls noch funktions-
tichtig sind, wahrend die FSH-, LH-, und STH-
Achsen schon ausgefallen sein konnen; in solch
einem Fall haben wir es dann mit einer partiel-
len Hypophyseninsuffizienz zu tun.

Seite 42

Krankheitsbilder der Hypophyseninsuffizienz

Der Hypophysenhinterlappen ist wesentlich we-
niger storanféllig. Hier kommt es vor allem zu
Ausfallen nach Operationen an der Hypophyse,
wenn groBe Gewebeareale ausgeraumt werden
mussten oder die Hypophyse komplett zu ent-
fernen war oder auch der Hypophysenstiel we-
gen eines ihn umwachsenden oder eingewach-
senen Tumors unterbunden oder entfernt wur-
de. Durch duBere Gewalteinwirkung oder Unfall
kann es zu einem Hypophysenstielabriss kom-
men oder die Hypophyse geschadigt werden,
beides hat eine Insuffizienz des Hypophysenhin-
terlappens zur Folge.

Bei einem Ausfall der Hormone des Hypophy-
senhinterlappens féllt nur das Adiuretin (ADH,
antidiuretisches Hormon) oder auch Vasopres-
sin ins Gewicht, da das Oxytocin (OT) nur wah-
rend und am Ende einer Schwangerschaft von
Bedeutung ist, indem es die Muskulatur auf die
Wehentatigkeit vorbereitet, die Wehentétigkeit
selbst und den Muttermilcheinschuss unter-
stitzt. Ein Mangel an Oxytocin wird folglich nur
vor, wahrend und nach einer Geburt offensicht-
lich, ansonsten bemerkt man sein Fehlen nicht.
Da man derzeit keine anderweitigen Wirkungen
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von Oxytocin kennt, wird es bei einem Defizit
auBerhalb eines Geburtsvorgangs auch nicht er-
setzt.

Ganz anders sieht das bei ADH, dem antidiureti-
schen (,wassersparenden”) Hormon, aus, das
flr die Harnkonzentrierung in der Niere verant-
wortlich ist. Ein Mangel an ADH hat tiefgreifen-
de Auswirkungen und muss so bald als maglich
behandelt werden, weil der Verlauf nach kurzer
Zeit lebensbedrohlich sein kann. Das Krank-
heitshild des ADH-Mangels wird mit ,Diabetes
insipidus” oder ,Diabetes insipidus centralis”
bezeichnet. Beim Diabetes insipidus entwickelt
der Patient einen unstillbaren Durst, der gekop-
pelt ist mit einer dberméaBigen Harnausschei-
dung, die pro Tag 16 - 20 | betragen kann. Dem-
entsprechend ist der Durst nahezu unertréglich,
es werden genauso bis zu 16 oder 20 | pro Tag
getrunken. So wurde schon beobachtet, dass
Patienten aus Verzweiflung Blumenvasen leer-
getrunken haben, nur um fiir einen kurzen Au-
genblick ihren Durst zu stillen. Hier muss
schnellstmdoglich mit Medikamenten gegenge-
steuert werden, die glicklicherweise zur Verf(-
gung stehen.
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Symptome des Oxytocin-Mangels:

« Keine Gebarmuttermuskelkontraktionen
zur Geburtsvorbereitung des Organismus

« Keine Senkwehen am Ende einer Schwan-
gerschaft

 Keine Wehen zur Austreibung des Fotus

« Kein, nur geringer oder verzogerter Milch-
einschuss, geringe Milchleistung

Symptome des ADH- oder Vasopressin-
Mangels
« Unstillbarer Durst
« Flussigkeitsaufnahme bis zu 20 I/d
- Sténdiger Harndrang
- Harnausscheidung bis zu 20 |/d

Die Krankheitsbilder bei einer Hypophyseninsuffizienz
sind oft unspezifisch. Der Verlauf einer Hypophysen-
insuffizienz ist meistens schleichend, weswegen die
Symptome sehr variieren kénnen. Da es eine grofe
Bandbreite an Ausfallserscheinungen gibt, je nachdem
ob evtl. nur eine Achse des Hypophysenvorderlap-
pens, mehrere oder der gesamte Hypophysenvorder-
lappen ausfallt oder es zu einer totalen Funktionsein-
buBe von Hypophysenvorder- und —hinterlappen
kommt, sind auch die Krankheitsbilder und —verlaufe
sehr unterschiedlich. Die Symptome, um nur einige

Seite 45



Krankheitsbilder der Hypophyseninsuffizienz

herauszugreifen, reichen von Unlust, Miidigkeit,
Schlaflosigkeit, depressiver Verstimmung tiber Haut-
blésse, trockene Haut, kérperliche Schwéche, geistige
Leistungsminderung, Gewichtsverlust und Gewichts-
zunahme, Muskelmasseverlust und Fettmassezunah-
me, hohe Cholesterinspiegel, Obstipation, Kopf-
schmerzen, Sehstorungen, Gesichtsfeldeinschrankun-
gen, Wehenschwéche, fehlende Muttermilchleistung,
Zyklusstdrungen, verfriihte Wechseljahre, Unfrucht-
barkeit, Verlust der Sekunddrbehaarung, Libidoverlust
und Impotenz, Hypotonie (chron. erniedrigter Blut-
druck), Immunschwéche, Allergieneigung, schlechte
Wundheilung, Absinken der Kérpertemperatur, Osteo-
porose bis zu fehlender Stressadaption, quédlendem
Durst, unnatiirlich groBer Ausscheidungsmengen an
Harn, zur Erblindung, sekundaren Addison-Krise oder
zum hypophyséren Koma.
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Wie diagnostiziert und
therapiert man eine
Hypophyseninsuffizienz ?

Ublicherweise ist der Hausarzt erste Anlaufstel-
le, wenn Beschwerden auftreten. AuBert er die
Vermutung, dass eventuell das hormonelle
Gleichgewicht aus der Balance geraten ist, soll-
te umgehend ein Endokrinologe, das ist ein
Facharzt fiir hormonelle Erkrankungen, zur wei-
teren Abklarung aufgesucht werden. Da es sehr
wenige niedergelassene Endokrinologen in
Deutschland gibt und eventuell keine endokri-
nologische Praxis im ndheren Umkreis zu fin-
den ist, ist es ratsam, sich an ein Klinikum (evtl.
Universitatsklinikum) mit einer Abteilung ,En-
dokrinologie und Stoffwechsel” zu wenden. Die
Fachrichtung Endokrinologie befasst sich mit
Erkrankungen, die die endokrinen Drisen (Dri-
sen, die ihre Produkte/Sekrete in den Korper ab-
geben) und damit das Hormonsystem betreffen.
Der Endokrinologe ist der Facharzt fiir Stoff-
wechselstorungen und hormonelle Erkrankun-
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gen; er hat sich auf dem Fachgebiet der Endo-
krinologie spezialisiert, von seiner medizini-
schen Laufbahn her ist er meist Internist, also
Facharzt fir innere Erkrankungen.

Falls keiner der von |hnen zu Rate gezogenen
Arzte an eine Hormonerkrankung denkt, aber
Sie selbst den Verdacht hegen, an einer hormo-
nellen Storung zu leiden, weil Sie eventuell
schon durch Aufklarungsschriften oder Medien-
berichte darauf aufmerksam gemacht wurden,
dann scheuen Sie sich nicht, darauf hinzuwei-
sen, aber auch selbst Initiative zu ergreifen,
letztendlich von einem Endokrinologen unter-
sucht zu werden. Sollte sich dann herausstellen,
dass doch keine hormonelle Erkrankung vor-
liegt, ist das weniger gravierend als mdg-
licherweise eine jahrelange Odyssee mit zahlrei-
chen Fehldiagnosen und deshalb iberwiegend
nutzlosen Therapien durchlaufen zu missen. Je
eher andererseits ein Endokrinologe zugezogen
wird, desto glinstiger ist das flir einen positiven
Krankheitsverlauf einer endokrinologischen Er-
krankung.
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Es gibt viele verschiedene Mdglichkeiten, eine
hormonelle Erkrankung zu diagnostizieren und
zu therapieren. Der Endokrinologe wird in je-
dem Fall umfangreiche Untersuchungen einlei-
ten. Zundchst wird er eine Blutentnahme veran-
lassen, um die individuellen Hormonwerte zu
bestimmen und um das eventuelle AusmaR der
hormonellen Erkrankung festzustellen. Werden
hier schon UnregelmaBigkeiten erkennbar, sind
weitere Untersuchungen notwendig, die manch-
mal auch einige Tage stationaren Krankenhaus-
aufenthalts erfordern, weil Tests durchgefihrt
werden miissen, die (ber viele Stunden andau-
ern, Blutentnahmen in bestimmten zeitlichen
Abstdanden erfordern und zuweilen auch das
Kreislaufsystem belasten kdnnen, so dass eine
standige medizinische Uberwachung angezeigt
ist.

Beim Verdacht einer Hypophyseninsuffizienz
werden so genannte Stimulationstests herange-
zogen, um eventuelle Restfunktionen oder einen
kompletten Ausfall der Hormonachsen ermitteln
zu konnen. Vielfach wird z. B. zur Feststellung
der Wachstumshormonproduktion der ,,Insulin-
hypoglykamietest” angewendet. Dabei wird eine
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kleine Dosis Insulin gespritzt, so dass es zu ei-
ner leichten Unterzuckerung des Patienten mit
Schwitzen und Hungergefiihl kommt. Die Unter-
zuckerung bewirkt im gesunden Organismus
Gegenreaktionen, unter anderem auch eine
Wachstumshormonausschiittung. Bei einem
Patienten mit einer Hypophyseninsuffizienz
bleibt der Hormonanstieg aus. Stimulations-
tests sollen eine Aussage machen, ob bestimm-
te Hormone auf gewisse Reize hin ausgeschut-
tet werden und dann in entsprechender Konzen-
tration im Blut vorhanden sind. Dazu wird vor
der Einspritzung des stimulierenden (reizauslo-
senden) Hormons dem Patienten Blut abge-
nommen, um seinen Basalwert (Ausgangswert)
zu bestimmen. Danach werden nach genau defi-
nierten Zeitspannen erneut Blutproben genom-
men. Auf diese Weise kann kontrolliert werden,
ob die gewiinschten, beim Gesunden Gblichen
Hormonausschittungen in Gang gesetzt wur-
den oder ob eine Insuffizienz vorliegt und auch
in welchem Ausmas.

Manifestiert sich aus den Laborparametern die

Diagnose einer hormonellen Erkrankung, wer-
den dariber hinaus bildgebende Untersu-
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chungsverfahren wie MRT (Magnetresonanzto-
mographie/Kernspintomographie), Sonogra-
phie, Endosonographie (Ultraschalldiagnostik
der Nebennieren (ber Magensonde) oder
manchmal auch nuklearmedizinische etc. veran-
lasst, um differentialdiagnostisch einen Tumor
entweder auszuschlieBen oder ihn in seiner Be-
schaffenheit und Gr6Be bestimmen und nicht
zuletzt lokalisieren zu konnen. Bestatigt sich
z. B. aus der Bildgebung der Verdacht eines Hy-
pophysenadenoms, muss geklart werden, ob es
operiert werden kann oder im Falle eines Pro-
laktinoms medikamentds zu behandeln ist.

Es werden sich auch Untersuchungen beim Au-
genarzt anschlieBen, ob Sehstdrungen vorhan-
den sind, denn Gesichtsfeldeinschrankungen
sind vielen Patienten oft gar nicht bewusst. Sie
sind aber Indiz fir die Raumforderung eines Tu-
mors im Sellabereich und konnen fir eine Ent-
scheidung zur Operation einen wichtigen Aspekt
darstellen, wenn z. B. davon auszugehen ist,
dass das Sehvermogen zunehmend schwinden
wird und eine Erblindung drohen kann, unge-
achtet der Tatsache, dass Gesichtsfeldein-
schrankungen im Alltag, selbst im Friihstadium,
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Ursache fiir schwerwiegende Unfélle sein kon-
nen. Bei einer vom Patienten registrierten Seh-
verschlechterung wird die noch vorhandene
Sehkraft dokumentiert und in jedem Fall die ge-
samte augendiagnostische Prifung durchge-
fihrt. Diese Untersuchungen dienen dazu, eine
schon fortgeschrittene Schadigung des/der
Sehnervs/Sehnerven festzustellen oder aus-
schlieBen zu konnen (vgl. Kapitel 3, S. 31).

Auch bei der Therapie einer Hypophyseninsuffi-
zienz werden verschiedene Wege begangen.
Ausschlaggebend sind dabei mehrere Faktoren.
Handelt es sich um eine komplette Hypophy-
seninsuffizienz, die nicht durch ein Adenom
ausgelost ist, evtl. verursacht durch eine sella-
nahe Bestrahlung wegen anderer Ursachen,
eine Hypophysitis, eine genetische Stérung
oder &hnlichem, wird man von Anfang an versu-
chen, mittels einer so genannten Substitutions-
therapie alle fehlenden Hormone medikamentos
zu ersetzen. Substitutionstherapie heifit, dass
der bei Gesunden vorhandenen Konzentration
entsprechend Hormone in Tablettenform oder
als Injektionslosung ersetzt werden und somit
ein bestehendes Defizit ausgeglichen wird. Ist
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eine partielle Hypophyseninsuffizienz unter glei-
chen Bedingungen diagnostiziert, werden durch
eine Substitutionstherapie nur die fehlenden
Hormone ersetzt, um das Gleichgewicht im
Stoffwechselgeschehen wieder herzustellen.

Wird mit der Diagnose einer Hypophyseninsuf-
fizienz gleichzeitig ein Adenom festgestellt,
muss zunachst geklart werden, welcher Art die-
ses Adenom ist. Handelt es sich um ein Prolak-
tinom, das zwar einen Prolaktiniiberschuss be-
wirkt, aber gerade deshalb auch Defizite anderer
Hormone hervorrufen kann, dann ist eine Ope-
ration in der Regel nicht indiziert, weil ein Pro-
laktinom heute sehr gut medikamentds zu be-
handeln ist und hierdurch neben der Normali-
sierung der Prolaktinspiegel sogar das Adenom
vollstandig zum Verschwinden gebracht werden
kann. Alle anderen Adenome und besonders
auch das Kraniopharyngeom werden ublicher-
weise operativ behandelt. Entscheidend fir die
Frage, ob eine Operation durchzufithren ist, ist
die GroBe des Tumors und das Vorliegen von
lokalen Komplikationen wie die Verdrangung
des Sehnerven oder die Schadigung von gesun-
dem Hypophysengewebe. Bei Mikroadenomen,
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also Adenomen, die kleiner als 1 cm sind, kann,
wenn es sich um nicht hormonproduzierende
Adenome handelt, in der Regel auf eine Operati-
on verzichtet werden. Auch ein Makroadenom
(Adenom von iber 1 cm GroBe) kann unproble-
matisch sein, wenn es giinstig sitzt und wenig
anderes Gewebe in Mitleidenschaft gezogen ist.
Hat man sich zur Operation entschlossen, muss
nach der Operation geprift werden, ob der Tu-
mor vollstandig entfernt werden konnte. In
manchen Fallen kann eine zusatzliche Bestrah-
lung sinnvoll sein. Dies kann erforderlich sein,
wenn das Adenom nicht vollstandig entfernt
werden konnte, weil es unginstig sa und fir
den Operateur schwer zugdnglich oder mit an-
deren gesunden Geweben verwachsen war.
Nach einer etwa 2- bis 3monatigen Rekonvales-
zenzzeit, falls nicht vorher gravierende Ausfall-
erscheinungen offenkundig wurden, sollte er-
neut eine umfassende Hormondiagnostik
durchgefihrt und bei entsprechenden Defiziten
medikamentos substituiert werden.

Unter einer medikamentdsen Substitutionsthe-

rapie ist es zwingend erforderlich, dass in ge-
wissen, vom Arzt individuell festgelegten Zeit-
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abstanden Blutkontrollen durchgefiihrt werden,
um beurteilen zu konnen, ob die verordneten
Dosen der Ersatzhormone richtig gewahlt, zu
niedrig oder zu hoch sind. Dabei ist auch das
Wobhlbefinden des Patienten ausschlaggebend,
weil es den Level seiner Lebensqualitdt be-
stimmt. So sind nicht allein die Laborparameter
entscheidend, sondern der Endokrinologe wird
die erforderliche Dosis individuell genauso an
die Lebensumstande, die Lebensgewohnheiten,
die korperlichen Gegebenheiten und Dispositio-
nen anpassen. Demnach wird der Sporttreiben-
de zeitweise z. B. eine h6here Dosis an Cortison
benotigen, um in der Wettkampfsituation den
Anforderungen gewachsen zu bleiben. Ein gro-
Ber, kraftiger Mann wird ebenso wenig wie eine
zierliche kleine Frau mit einer Normdosis
zurechtkommen. Schichtarbeiter miissen ihre
Hauptdosen bestimmter Medikamente (z. B.
Cortison, L-Thyroxin) zu anderen Tageszeiten
einnehmen als das Gros der Patienten.

Speziell bei dieser Art von Erkrankungen kommt
es auf das vertrauensvolle Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient an, wobei der Patient dem Arzt
ganz Personliches mitteilt, zuweilen auch seine
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Intimsphare preisgibt und gesundheitliche Pro-
bleme offen legt, die er sonst nirgendwo an-
sprechen wiirde. Das erfordert, dass das Ge-
sprach nicht unter Zeitdruck steht und dass der
Arzt sich dem Patienten widmen kann. Es ge-
nlgt nicht nur das Zuhdren, der Arzt muss auch
die Mdglichkeit haben, iber das Gehorte zu re-
flektieren. Dass dies sehr oft immer noch eine
Wunschvorstellung bleiben muss, weil auf-
grund von verwaltungstechnischen Kranken-
hausanordnungen zur Kosteneinsparung auch
dem engagierten Arzt eng bemessene Zeitlimits
gesetzt werden, die er einzuhalten hat, die aber
vor allem den tiefergehenden Dialog unterbin-
den, den umfassenden Blick auf das Lebensum-
feld des Patienten verhindern und das Zustan-
dekommen gegenseitigen Vertrauens enorm er-
schweren, dessen sollte man sich bewusst sein.
Man sollte aber nicht aus dem Auge verlieren,
dass die Behandlung einer endokrinologischen
Erkrankung grundsatzlich mehr an Zeit bedarf,
weil sie sehr komplex ist und individuell auf den
Patienten abgestimmt sein muss. Daraus ergibt
sich auch die Aufgabenstellung flr die endokri-
nologisch erkrankten Patienten, Initiative zu er-
greifen und darauf hinzuwirken, dass man trotz
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aller notwendigen SparmaBnahmen mehr und
mehr dieser grundlegenden Forderung gerecht
wird, denn vor allem auf solch einer Basis kann
eine bestmdgliche medikamentdse Einstellung
erzielt werden, die dem Patienten adédquat ist
und ihn ein nahezu beschwerdefreies und von
der Krankheit wenig eingeschranktes Leben
flhren lasst.

Je ldnger der Patient eine Substitutionstherapie
durchfuhrt, desto adaptierter (angepasster) an
den Normalzustand wird er eingestellt sein und
desto langer werden folglich die Zeitabstande
zwischen den Kontrolluntersuchungen werden.
Allerdings ist es wichtig, dass sich der hypo-
physeninsuffiziente Patient regelmaBigen Kon-
trollen unterzieht, die zumindest halbjahrlich
stattfinden sollten, um eine Besserung oder
auch Verschlechterung der Erkrankung oder gar
eine Rezidivbildung (erneutes Wachsen eines
Tumors) friihestmaglich feststellen zu kdnnen.
Bei einer Besserung konnen oft die Medikamen-
tendosen gesenkt, bestimmte Ersatzhormone
ganz ausgesetzt werden. Bei einer Verschlim-
merung muss Ublicherweise eine Dosiserho-
hung erfolgen. Bei einer Rezidivbildung ist ab-
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zuklaren, ob erneut operiert werden muss oder
welche Therapieverfahren sonst noch anwend-
bar sind, beispielsweise die herkdmmliche
Strahlentherapie oder die stereotaktische Strah-
lenchirurgie in Form einer Linac- (Bestrahlung
mit Linearbeschleuniger) oder Gamma-Knife-
Bestrahlung (einmalige, etwa 5-6 Std. dauernde
Behandlung mit genau angepasster Strahlung
auf den Krankheitsherd).

Es ist fiir den Patienten beruhigend zu wissen,
dass nach heutigem Kenntnisstand praktisch
alle fiir das Stoffwechselgeschehen notwendi-
gen Hormone ersetzt werden konnen. Das heift
aber nicht, dass auch alle von der Hypophyse
gebildeten und ausgeschitteten Hormone als
Medikament zur Verfligung stehen. Vor allem
die glandotropen Hormone des Hypophysenvor-
derlappens werden derzeit noch nicht medika-
ment0s ersetzt. Stattdessen substituiert man
die Hormone der zu stimulierenden peripheren
Driisen.

Da die von der Hypophyse produzierten Hormo-

ne zum groBten Teil aus EiweiB bestehen, man
spricht auch von Peptidhormonen, kdnnen sie
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derzeit nicht in Tablettenform ersetzt werden.
Sie wiirden von den Magenséaften wie das als
Nahrung zugefiihrte EiweiB verdaut werden und
niemals in die Blutbahn und an ihre Wirkstatte
(Drise, Zellgewebe) gelangen. Zudem werden
Hypophysenhormone hdufig sehr unregelmabBig
uber den Tag freigesetzt, was ein Nachahmen
der normalen Situation durch eine Gabe von
auBen sehr erschwert. Manche Hypophysenhor-
mone werden zu Testzwecken in der Hormondi-
agnostik eingesetzt (z. B. Synacthen analog
ACTH).

Die zwei Hormone, die der Hypophysenhinter-
lappen freisetzt, kdnnen beide ersetzt werden.
Sie werden, wie bereits beschrieben, im Hypo-
thalamus gebildet und der Hypophysenhinter-
lappen dient als Speicherort, bis Bedarf regist-
riert wird.

Oxytocin ist ein bewdhrtes Medikament in der
geburtshilflichen Medizin; es wird als so ge-
nannter Wehentropf, also in Form einer Infusi-
onslosung zur Einleitung oder Verstarkung der
Wehen eingesetzt, um einen Geburtsvorgang
auszulosen oder zu beschleunigen.
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ADH, das antidiuretische Hormon, auch Vaso-
pressin genannt, ist als Medikament unter den
Namen Minirin, Desmopressin und DDAVP be-
kannt. Zunachst war es nur als Nasenspray auf
dem Markt, inzwischen kann es auch problem-
los in Tablettenform verabreicht werden.
Zudem, den Magen-Darmtrakt umgehend, steht
es als Tropfflasche mit Rhinyle (Nasenrohrchen)
und als Injektionslosung zur Verfigung. Fir Pa-
tienten mit Diabetes insipidus centralis stellt es
ein lebensnotwendiges Medikament dar, da sie
ansonsten unter qualendem Durst leiden miss-
ten und, ohne im UbermaB zu trinken, austrock-
nen wirden. Ihre Nieren scheiden standig riesi-
ge Mengen an Urin aus, da der Urin durch das
Fehlen des ADH nicht wie beim Gesunden kon-
zentriert werden kann.

Ein Hormon des Hypophysenvorderlappens,
das gleichfalls als Effektorhormon wirkt, wurde
friher aus Leichenhypophysen gewonnen, wird
heute aber gentechnisch hergestellt. Aufgrund
seiner guten Vertraglichkeit findet es Anwen-
dung in der Therapie und ist vor allem fiir viele
Patienten nicht mehr wegzudenken. Es handelt
sich um das Wachstumshormon (somatotropes
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Hormon, STH, Somatropin oder growth hormo-
ne, GH oder human growth hormone, hGH), das
mittels der Gentechnik in einem rekombinanten
Verfahren hergestellt wird. Wachstumshormon-
produzierende Zellen finden sich in groBem
Umfang im Hypophysenvorderlappen, ja, sie
bilden den Hauptanteil des hypophyséaren Zell-
gewebes, was sicherlich auch damit in Zusam-
menhang steht, dass es auf Wachstum, Fort-
pflanzung, den Alterungsprozess und viele
Stoffwechselprozesse Einfluss nimmt. Wahrend
es im Kindesalter hauptsachlich fir das Langen-
wachstum verantwortlich ist, ab der Pubertat
auch an der Verkndcherung des Skeletts betei-
ligt ist und die Produktion der Sexualhormone
glnstig beeinflusst, macht sich im Erwachse-
nenalter besonders bemerkbar, dass es im Kor-
per zentral wirksam ist. Rezeptoren sind in vie-
len Gewebestrukturen sowie Organen und sogar
im Gehirn nachzuweisen.

Manche Mediziner bezweifeln heute noch seine
vielfaltigen positiven Wirkungen bei Erwachse-
nen. Sie argumentieren, dass sie ja nicht mehr
wachsen mussten und deshalb dieses Hormon
keine Bedeutung mehr flr sie habe. Zuge-
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gebenermaBen ist der Name ,Wachstumshor-
mon” irrefiihrend, aber er resultiert noch aus
einer Zeit, wo man aufgrund ungenauer Mess-
verfahren dieses Hormon nur bei Kindern nach-
weisen konnte, da es im Kindesalter in wesent-
lich hoherer Konzentration im Organismus vor-
handen ist. Dagegen sprechen Patientendaten,
die das Gegenteil belegen, und Patientenaussa-
gen, die bestatigen, dass sich die Patienten
unter der Substitution des gentechnisch herge-
stellten Wachstumshormons nicht nur subjektiv
besser fiihlen, sondern auch wieder mehr Akti-
vitat und Lebensfreude entwickeln.

Die Patienten selbst sind der beste und eindeu-
tigste Beweis, dass das Wachstumshormon auf
vielfaltige Weise in den Stoffwechselprozess
eingreift und Wirkungen hervorruft, die man
zundchst gar nicht damit in Verbindung bringen
wirde wie z. B. Stimmungsaufhellung, Motivati-
onsschub, Angstabbau, Engagement, soziale In-
tegration usw. Messhare Parameter zeigen,
dass unter der Gabe von Wachstumshormon
eine selbst fortgeschrittene Osteoporose nach
einer kurzen Phase der Erstverschlimmerung
(wegen der Um- bzw. Neustrukturierung des
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Knochens) nicht nur zum Stillstand kommt,
sondern ricklaufig ist, ein geschwachter Herz-
muskel sich erholt, Cholesterinwerte sich nor-
malisieren, Muskelmasse sich aufbaut und Fett-
masse abgebaut wird. Seit Jahren werden inter-
national Anwendungsbeobachtungen gesam-
melt und ausgewertet (KIMS). Man kann heute
schon davon ausgehen, dass man mit Hilfe der
Gentechnik in dem synthetisch hergestellten,
dem menschlichen identischen Wachstumshor-
mon ein hochwirksames Medikament geschaf-
fen hat. Wenn auch sein Herstellungsprozess
sehr kompliziert und das Praparat dadurch sehr
teuer ist, so ist es fir viele heute unverzichtbar
geworden und stiftet segensreiche Abhilfe bei
erwachsenen Patienten mit Wachstumshor-
monmangel.

Natdrlich ist Wachstumshormon auch in der
Anti-Aging-Szene verbreitet und wird im Sport
als Dopingmittel zusammen mit Anabolika zum
Muskelaufbau eingesetzt, aber in diesen Berei-
chen ist (iber die Risiken noch wenig bekannt.
Der Unterschied in der Anwendung liegt darin,
dass es sowohl als Anti-Aging-Mittel als auch
als Doping-Praparat wahrscheinlich einen Uber-
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schuss im Korper erzeugt, da es durch die al-
tersentsprechende (vgl. Anti-Aging) und korper-
eigene Produktion beim gesunden Menschen in
ausreichender Menge vorhanden ist. Es wird
nicht nur ein natdrliches Gleichgewicht durchei-
nander gebracht, es werden auch Stoffwechsel-
prozesse ibermaBig angekurbelt, was auf Dau-
er gesundheitliche Schaden nicht ausschlieBen
lasst. Bei Patienten mit Wachstumshormon-
mangel sieht das ganz anders aus, hier wird es
substituiert, also dem Korper nur die Menge zu-
geflhrt, die er im gesunden Zustand selbst pro-
duzieren wirde, aber durch die Erkrankung
nicht zur Verfigung hat. Dabei gilt zu beachten,
dass durch das Defizit weitere gesundheitliche
Beeintrachtigungen ausgelost werden. Diese
Patienten werden medizinisch dberwacht und
mittels des IGF-1-Spiegels im Blut stellt man
fest, welche Dosis nétig ist, um den individuel-
len Bedarf zu rekonstruieren.

Noch kann Wachstumshormon wegen seiner
EiweiBbeschaffenheit (vgl. Erlauterung 4 Ab-
schnitte voraus) nicht als Tablette verabreicht
werden, sondern muss als Injektionslosung tdg-
lich gespritzt werden, aber auch da hat sich die
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Pharmaindustrie einiges Patientengerechtes ein-
fallen lassen. Man kann Wachstumshormon mit-
tels eines Pen, der eine (iber mehrere Tage rei-
chende Injektionspatrone enthdlt (vgl. Filler u.
Tintenpatrone), unter die Haut injizieren. Fiir Pa-
tienten, die Angst vor der Nadel haben, gibt es
Aufsatze auf den Pen, so dass die Nadel fiir den
Handhabenden auch wéhrend des Einspritzens
nicht sichtbar wird. Fir solche, denen auch da-
mit die Angst vor der Spritze nicht genommen
werden kann, hat man ein nadelfreies Injektions-
gerat entwickelt, das unter Druck das Praparat
unter die Haut schieBt. Fiir Menschen, die viel
unterwegs sind oder denen die Handhabung des
Pens nicht liegt, gibt es eine kleine Zweikam-
mer-Einmalspritze, deren Inhalt vor dem Ge-
brauch durch Drehen gemischt und damit an-
wendungsbereit wird. Diese Aufbereitungsform
hat den Vorteil, dass das Medikament nicht ge-
kithlt werden muss und ohne Konservierungs-
stoffe, was besonders flr Allergiker von Bedeu-
tung ist, iber einen langen Zeitraum haltbar ist.

Das Schilddriisen stimulierende Hormon (TSH)

der Hypophyse wird durch die Gabe der Schild-
drisenhormone T4 (Thyroxin) und gegebenen-
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falls T3 (Trijodthyronin) ersetzt. Statt FSH und
LH substituiert man bei der Frau Ostrogene,
gof. zusammen mit Gestagenen, beim Mann
Testosteron. ACTH, das Hypophysenhormon,
das die Nebennierenrinde stimuliert, Cortisol
auszuschtten, hat, wie bereits erwahnt, in dem
Praparat Synacthen kein Aquivalent erhalten.
Auch hier substituiert man durch direkte Gaben
von Cortison. Bevorzugt werden die Praparate
Hydrocortison und Cortison Ciba, ein Cortison-
acetat, das in der Leber zu Hydrocortison vers-
toffwechselt wird. Beide Prdparate kommen
dem korpereigenen Cortisol sehr nahe und un-
terscheiden sich nur gering voneinander. Das
Cortisonacetat hat eine langere Halbwertszeit
als das Hydrocortison, das heifit, der Abbaupro-
zess des Stoffes im Kdrper verlduft langsamer
und seine Konzentration bleibt etwas langer er-
halten. Manche Patienten bevorzugen es des-
halb, weil sie zuweilen statt 3 x tdglich nur 2 x
taglich das Medikament zufiihren miissen und
weil sie mit groBeren Zeitabstanden kalkulieren
konnen, was gerade bei Menschen von Vorteil
ist, die viel unterwegs sind oder im Berufsalltag
anderen gegeniber nicht erkennbar machen
wollen, dass sie Medikamente bendtigen.
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Sowohl Hydrocortison als auch Cortisonacetat
(Cortison Ciba) sind nicht gleichzusetzen mit
pharmakologisch aufbereiteten Cortisonprépa-
raten wie Decortin, Fortecortin, Prednisolon,
Dexamethason, Volon, Urbason und vielen
mehr, die, obwohl in der Patientenschaft viel-
fach in Verruf geraten, in der Medizin ebenfalls
einen hohen Stellenwert besitzen und hochpo-
tente Medikamente sind, die aber in ihrer Wir-
kung pharmakologisch verandert wurden, nam-
lich vor allem der entziindungshemmende und/
oder antiallergische Effekt verstarkt wurde, um
bessere therapeutische Ergebnisse bei z. B.
rheumatischen Erkrankungen oder Allergien zu
erzielen. Sie werden auch eingesetzt zur
Schockbehandlung und als Immunsuppresiva
nach einer Organtransplantation. Zur Langzeit-
substitution sind auch sie grundsétzlich geeig-
net, werden bei uns aber nur selten eingesetzt.
Im Notfall sollten sie herangezogen werden,
wenn kein Hydrocortison zur Verfiigung steht.
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Diagnoseverfahren

Blutentnahme zur Bestimmung des hormonellen Sta-
tus; Stimulationstests zur Feststellung des Ausmales
des Hormonmangels; bildgebende Verfahren wie
MRT, Endosonographie, Szintigraphie; augenérztliche
Untersuchung mit Gesichtsfeldmessung und Doku-
mentierung der noch vorhandenen Sehstarke

Therapie

operative Entfernung eines vorhandenen Adenoms;
Bestrahlung eines eventuellen Resttumors mittels Li-
nac-Beschleuniger oder Gamma-Knife-Bestrahlung;
medikamentdse Behandlung eines Prolaktinoms, me-
dikamentdse Substitutionstherapie (Hormonersatz-
therapie); Kontrolluntersuchungen in regelmaBigen
Abstadnden; bei Rezidivbildung eventuell erneute Ope-
ration und/oder Bestrahlung
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Haufig gestellte Fragen

Wieso kann ein hormoninaktives Hypophysen-
adenom eine Hypophyseninsuffizienz verursa-
chen?

Hormoninaktive Hypophysenadenome werden
oft spéat festgestellt, meist erst dann, wenn sie
schon relativ groB sind. Aufgrund ihrer GroBe
und der damit verbundenen Raumforderung
verdrdangen sie gesundes Hypophysengewebe.
In dem durch Knochen eng begrenzten Raum
wird das noch gesunde Gewebe komprimiert,
was zur Folge hat, dass es seine Funktion nicht
mehr erfillen kann, die Hormonproduktion und
-freisetzung fallt teilweise oder ganz aus.

Bei mir wurde ein Hypophysentumor diagnos-
tiziert. Habe ich nun einen Hirntumor?

Die Hypophyse liegt unterhalb des eigentlichen
Gehirns und das Hypophysengewebe ist auch
kein Hirngewebe. Ein Hypophysentumor ist kein
Hirntumor.
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Man sagte mir nach der Operation, es sei ein
gutartiger Hypophysentumor gewesen. War-
um ist dann trotzdem eine Nachbestrahlung
notwendig?

Die Hypophysentumoren liegen oftmals sehr
ungiinstig, umwachsen beispielsweise den Seh-
nerv oder ein wichtiges BlutgefaB, so dass der
Operateur den Tumor nicht restlos entfernen
kann. Damit die Tumorreste nicht wieder von
neuem wuchern, versucht man mittels der zu-
satzlichen Strahlentherapie, das Restgewebe
auch noch zu zerstoren.

Welche Nebenwirkungen kann eine Bestrah-
lung der Hypophyse haben?

Man hat die Verfahren der Strahlentherapie sehr
verfeinert und kann heute sehr zielgenau das
gewiinschte Bestrahlungsareal treffen, so dass
umliegendes Gewebe praktisch nicht gescha-
digt wird. Da das Hypophysenzellgewebe sehr
empfindlich flr Storeinflisse ist, kann es
allerdings trotzdem zu einem teilweisen oder
vollstandigen Ausfall der Hypophyse kommen.
Eine Hypophyseninsuffizienz nach einer Strah-
lentherapie kann sogar erst nach Jahren auftre-
ten. Eine Hypophysenunterfunktion muss auf
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jeden Fall medikamentds behandelt werden.
Nach eingehender Testung der Hormonsituation
wird eine Substitutionstherapie verordnet.

Muss eine Substitutionstherapie lebenslang
durchgefiihrt werden?

Die Hypophyseninsuffizienz zahlt zu den chroni-
schen Erkrankungen, weil sie blicherweise,
einmal erworben, bis zum Lebensende vorhan-
den bleibt. Insofern muss dann auch die Substi-
tutionstherapie lebenslang beibehalten werden.
In wenigen Ausnahmefallen kommt es zu einer
Erholung des Hypophysengewebes, so dass die
Hypophyse ihre Funktion teilweise oder voll-
standig wieder aufnehmen kann. Stellt sich
nach einer Strahlentherapie eine partielle Hypo-
physeninsuffizienz ein, so ist davon auszugehen
- da sie aufgrund der zellzerstorenden Bestrah-
lung ausgeldst wurde - dass keine Regeneration
des Zellgewebes mehr stattfindet, im schlimms-
ten Fall sogar mit einer Zunahme der Unterfunk-
tion bis zum kompletten Ausfall zu rechnen ist.
Jedenfalls ist eine Hypophyseninsuffizienz nicht
mit einer Substitutionstherapie heilbar. Wie der
Name schon sagt, wird bei der Substitutions-
therapie das zugefiihrt, was fehlt. Es findet ein
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Ausgleich statt, aber das Medikament dient
nicht dazu, die Krankheit zu heilen. Nach einer
Hypophysenadenomentfernung per Operation
kann sich vorlibergehend eine ausgepragte Hy-
pophyseninsuffizienz manifestieren, die mit der
Zeit wieder zuriickgeht, selten aber ganz ver-
schwindet. Ebenfalls nach einem Schadel-Hirn-
Trauma oder einer Einblutung in die Hypophyse
oder nach einer Hypophysenentziindung kann
sich zundchst eine komplette Hypophyseninsuf-
fizienz aushilden, die spater nach einer entspre-
chenden Zeit der Rekonvaleszenz einer partiel-
len weicht, wobei in diesen Fallen die Prognose
einer volligen Regenerierung recht gut ist. Tritt
eine vollige Regeneration der Hypophyse ein,
wird selbstverstandlich die Substitutionsthera-
pie tberfliissig und kann beendet werden.

Ich habe eine Hypophysenunterfunktion und
fithle mich medikamentos gut eingestellt. Wa-
rum muss ich weiterhin Blutkontrolluntersu-
chungen durchfiihren lassen?

Die Funktionsausfalle bei einer Hypophysenin-
suffizienz konnen im Verlauf der Krankheit stark
variieren und es kann notig werden, die Dosie-
rung der einzelnen Medikamente zu verandern.
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Es kdnnen Funktionsausfalle dazukommen, die
zundchst noch nicht wahrgenommen werden,
es konnen aber auch Defizite weniger werden,
die Substitutionstherapie ist in jedem Fall anzu-
passen. Allein vom Geflhl her ist keine zuver-
lassige Aussage zu treffen, ob die Einstellung
tatsachlich dem Bedarf des Korpers entspricht.
Da schon ein geringes Zuviel oder Zuwenig an
Hormonen gravierende Folgen fiir den gesund-
heitlichen Zustand haben kann, sollte in regel-
maBigen Abstanden die Dosierung der Substitu-
tionstherapie tuberpraft werden.

Ist es mdglich, mit einer Hypophyseninsuffizi-
enz ein Kind zu zeugen? Bestehen Gefahren
zur Schéadigung des Spermas?

Auch mit einer Hypophyseninsuffizienz beste-
hen Aussichten, ein Kind zu zeugen. Es ist wich-
tig, unter arztlicher Kontrolle eine optimal ein-
gestellte Substitutionstherapie durchzufiihren.
Da die Hormongaben den korpereigenen Hor-
monen in hohem MaBe entsprechen und nur
das zugefiihrt wird, was beim Gesunden
normalerweise vom Korper produziert wird, ist
auch nicht mit einer Schadigung der Spermien
zu rechnen, im Gegenteil, es werden mehr in-
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takte, befruchtungsfahige Spermien vorhanden
sein. Auch eine Schadigung des Kindes iiber
das Erbgut ist auszuschlieBen.

Ist es moglich, mit einer Hypophyseninsuffizi-
enz schwanger zu werden? Kann eine Substi-
tutionstherapie wahrend der Schwangerschaft
dem Kind schaden?

Es gibt keine Bedenken gegen eine Schwanger-
schaft bei einer Hypophyseninsuffizienz. In je-
dem Fall sollten aber Endokrinologe und Gyna-
kologe in der Betreuung wahrend der Schwan-
gerschaft interdisziplinar zusammenarbeiten. Es
ist besonders wichtig, den betreuenden Endo-
krinologen friihzeitig Uber die Schwangerschaft
zu informieren. Er wird dann tber die Notwen-
digkeit einer Anpassung der Substitutionsthera-
pie entscheiden. Ein eigenmdchtiges Absetzen
der Hormonsubstitution kdnnte die Schwanger-
schaft gefahrden.

Eventuell missen im Vorfeld die Eierstocke mit
Hormonspritzen gesondert angeregt werden,
um eine Empfangnis zu beglnstigen. EsS muss
daran gedacht werden, dass im Verlauf der
Schwangerschaft physiologisch bedingt von
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manchen Hormonen ein hoherer Spiegel erfor-
derlich ist und deshalb die Hormondosen nach
oben angepasst werden miissen. Wahrend der
Geburt kann die Gabe von Oxytocin notig sein,
um die Wehentatigkeit zu unterstitzen.

Warum und wann muss man bei einer Hypo-
physeninsuffizienz die Cortisondosis veran-
dern?

Cortison (Hydrocortison, Cortisonacetat) ist das
Hormonersatzpraparat flr das fehlende Hormon
der Nebennierenrinden. Diese sind verantwort-
lich, den Korper fiir auBergewdhnliche und er-
hohte Anforderungen belastbar zu machen. Tritt
nun ein fieberhafter Infekt auf, ereignet sich
eine Verletzung, steht der Patient unter physi-
schem oder psychischem Stress oder wird der
Korper groBer Hitze oder Kélte ausgesetzt,
schitten die gesunden Nebennieren wesentlich
mehr Cortisol aus als im Normalzustand. Das
ist notig, um andere Stoffwechselprozesse in
Gang zu setzen; nur so kann auf die jeweilige
Situation addquat reagiert und der Korper vor
zusétzlichen Schéaden bewahrt werden. In glei-
chen Situationen muss nun der Patient seine
Cortisondosis erhohen, um diesen sonst auto-
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matisch ablaufenden Prozess nachzuahmen
und den Korper keinen Schaden nehmen zu las-
sen, denn die Hypophyse erteilt im Falle einer
Hypophyseninsuffizienz keine Befehle mehr an
die Nebennierenrinden, wann die Cortisolkon-
zentration erhoht werden muss, wann sie stag-
nieren soll. Dies muss nun der aufgeklarte Pati-
ent in Eigenverantwortung tun.

Muss man fiir einen Zahnarztbesuch auch die
Cortisondosis erhdhen?

Antwort: Ja und Nein. Hier kommt es ganz auf
die Situation und den Patienten an. Hat der Pati-
ent sehr viel Angst vor einer moglichen Behand-
lung beim Zahnarzt, so bedeutet das in hohem
MaBe Stress fiir ihn und zusétzlicher Stress er-
fordert eine Cortisonerhdhung. Geht man nur
zum Nachschauen zum Zahnarzt oder wird nur
eine Kleinigkeit behandelt, z. B. Zahnstein ent-
fernt, dann braucht die Cortisondosis nicht er-
hoht zu werden. Steht eine aufwéndige Behand-
lung wie Zahnextraktion oder Uberkronung ei-
nes Zahnes, Wurzelbehandlung, Sanierung ei-
nes Eiterherdes usw. bevor, ist es ratsam, die
Cortisondosis im Vorfeld zu erhéhen.

Seite 76

Frage und Antwort

Was muss man bei einer Hypophyseninsuffizi-
enz vor einer Operation beachten?

Antwort: In jedem Fall sollte der Chirurg dber
die Hypophysenerkrankung informiert werden.
Patienten, die Hydrocortison oder Cortisonace-
tat einnehmen, missen darauf hinweisen, am
besten den Notfallausweis vorlegen. Besonders
wichtig ist es, im Vorfeld ein ausfiihrliches Ge-
sprach mit dem Anasthesisten zu flhren, in
dessen Handen auch wahrend der Operation die
Cortisonsubstitution liegen wird. Am Opera-
tionstag wird dblicherweise zur Narkosevorbe-
reitung 50 mg Hydrocortison verabreicht, wah-
rend der Operation werden je nach Schwere des
Eingriffs 100 — 200 mg, danach 100 mg fir die
folgenden 24 Stunden per Tropflosung infun-
diert. In den Tagen nach der Operation wird die
Cortisondosis stufenweise wieder reduziert, bis
der Ausgangslevel erreicht ist. Diese Substituti-
on gewdhrt erfahrungsgemas einen komplikati-
onslosen Operationsverlauf, auch bei lange an-
dauernden Operationen und hohem Blutverlust.
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Brauche ich einen Notfallausweis?

Alle Patienten mit einer Hypophyseninsuffizienz
sollten einen Notfallausweis bei sich tragen. Er
wird vom behandelnden Endokrinologen ausge-
stellt und informiert iber die individuelle Medi-
kamenteneinstellung des Patienten sowie die
wesentlichsten Behandlungsschritte bei einem
Notfall, er enthalt oftmals auch die Anschrift des
behandelnden Endokrinologen. Das ist insofern
sehr von Nutzen, als die Erkrankung relativ sel-
ten ist und viele Mediziner wenig Erfahrung in
deren Umgang haben. In einer Notfallsituation
ist der Patient oft selbst nicht mehr in der Lage,
uber seine Erkrankung aufzuklaren, was aber le-
bensnotwendig ist, damit rasch und zielorien-
tiert gehandelt werden kann, zumal wenn eine
sekundére Addison-Krise oder ein hypophysa-
res Koma droht.

Wie steht es mit der Medikamentenverord-
nung unter den derzeitigen SparmaBnahmen
im Gesundheitswesen?

Alle Medikamente, die zur Behandlung einer Hy-
pophyseninsuffizienz benotigt werden, sind
durch die Krankenkassen, ob gesetzlich oder
privat, erstattungspflichtig. Wenn die Medika-
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mente vom Hausarzt verordnet werden, muss
er eventuell ein Sonderbudget einrichten. Macht
eine Kasse Probleme bei der Erstattung, sollte
sich der Patient an seinen behandelnden Endo-
krinologen wenden, er wird die Angelegenheit
kldren helfen.

Wie sieht es mit Rentenanspriichen aus?

Da durch die Substitutionstherapie eine Hypo-
physeninsuffizienz sehr gut zu behandeln ist
und der Patient ein nahezu beschwerdefreies
Leben wie der Gesunde fithren kann, kommt
eine Berentung nicht in Frage. Wenn allerdings
begleitende Einschrdnkungen wie Sehstérun-
gen, Gesichtsfeldeinschrankungen, Wirbelbrii-
che etc. vorliegen, kdnnen nach arztlichem Gut-
achten Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeitsrenten
gewahrt werden.

Ich fiihle mich oft allein gelassen mit meiner
Krankheit. Gibt es eine Madglichkeit, andere
Patienten mit einer Hypophyseninsuffizienz
kennen zu lernen und sich mit ihnen auszutau-
schen?

Mittlerweile gibt es in Deutschland eine Reihe
von Selbsthilfegruppen und Gesprachskreisen
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flir Patienten mit einer Hypophysenerkrankung.
Der Dachverband ist das

,Netzwerk Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen e. \V.”

Waldstr. 34, 91054 Erlangen,

Tel. 09131-815046,

e Mail: netzwerk@glandula-online.de

Sie kdnnen sich jederzeit dorthin wenden. Man
wird |hnen Adressen und Ansprechpartner in
Ihrer Nahe mitteilen. In allen Gruppen werden
regelmaBig Treffen zum gegenseitigen Aus-
tausch veranstaltet. Zur Informationsvermitt-
lung werden Fachvortrage angeboten unter Pra-
senz von Spezialisten, die Rede und Antwort
stehen. Zweimal jahrlich erscheint die Fachzeit-
schrift ,Glandula”, die die Patienten (iber Hypo-
physenerkrankungen aufklart, iber medizini-
sche Neuigkeiten in diesem Fachbereich berich-
tet und auch Patienten zu Wort kommen lasst.
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Patientenberichte

Frau L., 27 Jahre alt:

~,Manchmal kann ein Ungliick auch Gliick be-
deuten: Nachdem ich mir kirzlich den FuB um-
getreten hatte, dabei stiirzte und mir - wohl
auch wegen meines Ubergewichts - einen kom-
plizierten Beinbruch zuzog, der operiert werden
musste, wurden wegen meiner da zutage getre-
tenen schlechten Knochenbeschaffenheit und
der nicht heilenden Operationswunde noch an-
dere Untersuchungen gemacht. Endlich erfuhr
ich, dass mein Ubergewicht doch auf einer
Krankheit beruhen konnte. Es ist wohl kaum
vorstellbar, dass ich trotz der Mitteilung, dass
ich ein Adenom im Kopf habe, zunéchst einmal
unendlich erleichtert war. Denn endlich war et-
was gefunden worden, endlich glaubte man mir.
Von nun an hielt man meine Beschwerden nicht
mehr flir Hirngespinste.

Manche meinen nun, eine Operation am Kopf,
direkt in Gehirnndhe sei wahnsinnig gefahrlich.
Auch ich machte mir zunédchst groBe Sorgen
und hatte Angst vor der Operation. Heute denke
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ich, dass auch dieses ,,Ungliick”, eine Operation
im Innersten des Kopfes, flir mich Gliick brach-
te. Die Operation wurde durch die Nase ge-
macht; so sieht man hinterher nichts mehr von
dem Eingriff. Direkt nach der Operation ging es
mir nicht so gut, aber jetzt nach 6 Monaten
habe ich mich ganz gut erholt. Inzwischen habe
ich auch wieder die Periode. Nur einen Wer-
mutstropfen gibt es, ich muss namlich wahr-
scheinlich fir immer Medikamente einnehmen.
Aber durch diese Arzneien fiihle ich mich wohl
und bin einfach gut drauf. Was auch noch zu
meinem Gliick beitrug, war die Situation, dass
sich die Beziehung zu meinem Lebensgefahrten
wieder eingerenkt hat. Er meint, ich sei jetzt
langst nicht mehr so launisch wie frither und
endlich unternehmungslustiger. Wir verstehen
uns jetzt viel besser und haben auch wieder ei-
nen besseren Draht zu unseren Freunden.”

Herr N., 38 Jahre alt:

,Nachdem ich mich nach vielen erfolglosen
Arztbesuchen und nach langem Bedenken ent-
schlossen hatte, wegen meiner immer heftiger
werdenden Kopfschmerzen und zeitweiligen
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Gleichgewichtsstdrungen nun auch noch einen
Neurologen aufzusuchen, passierte mir beim
Einparken in der Tiefgarage des Arzthauses das
Missgeschick, dass ich einen Pfosten an der
Seite tibersah und den Kotfligel meines Autos
demolierte. Aber ich hatte ja wieder einmal so
heftige Kopfschmerzen und das Geflihl, als sei
alles im Nebel. Nach griindlicher Untersuchung
nahm ich frustriert die Botschaft des Neuro-
logen wahr: «Neurologisch ohne Befund!»
Allerdings riet er mir, nachdem ich mich wegen
der Reparatur des Pfostens nach dem Haus-
meister erkundigt hatte, doch bald einmal einen
Augenarzt aufzusuchen, weil eventuell meine
Sehstdrke nachgelassen habe und dies die Ur-
sache fiir meine Kopfschmerzen sein konne.

Wenig Hoffnung versprechend begab ich mich
zum Augenarzt. Als ich ihm meine Beschwerden
geschildert hatte, interessierte er sich plotzlich
fir die blauen Flecken an meinen Armen. Ich er-
zéhlte ihm, dass sie nur auf meiner Ungeschick-
lichkeit beruhten, weil ich manchmal nicht auf-
passte und an Tarrahmen oder Mauerecken
hangen blieb. Er aber meinte, das konne sehr
wohl etwas mit meinen anderen Beschwerden
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zu tun haben, weswegen er eine ganz spezielle
Untersuchung zur Gesichtsfeldmessung ma-
chen wolle. Er stellte schlieBlich eine massive
Gesichtsfeldeinschrankung bei mir fest. Das be-
deutete flir ihn Alarmstufe und er wollte umge-
hend - eben auch wegen meiner Kopfschmer-
zen - eine Magnetresonanztomographie von
meinem Kopf haben. Als ich ihn fragte, ob denn
etwas Schlimmes dahinterstecken konne, wollte
er erst einmal die Aufnahmen abwarten.

Ich denke, er hatte es geahnt. Man stellte ein
Adenom an der Hypophyse fest, das auf die
Sehnerven driickte und wegen des hohen
Innendrucks auch die Kopfschmerzen machte.
Ich wurde sehr bald operiert. Jetzt spritze ich
mir taglich Wachstumshormon, erhalte einmal
im Monat vom Arzt eine Testosteronspritze,
nehme Cortison- und Schilddriisenhormontab-
letten und fihle mich wie neu geboren.
Manchmal denke ich, ich kdnnte Baume ausrei-
Ben, auch im Bett stehe ich wieder meinen
Mann. Es macht mir nichts aus, die vielen ver-
schiedenen Arzneien einnehmen zu miassen,
dafiir habe ich wieder Lebensqualitat. Vergesse
ich einmal, sie einzunehmen, erinnert mich
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mein Korper schon daran, sehr bald fithle ich
mich wieder schlapper, miide und antriebslos.
Und das Spritzen ist auch nichts Problemati-
sches. Ich habe einen Pen, mit dem ich mir je-
den Abend vor dem Schlafengehen das Wachs-
tumshormon spritze; das geht kinderleicht und
die dinnen, kleinen Nadeln pieksen kaum.
Wichtig fiir mich ist, dass ich den Tumor los bin
und dass ich mich wieder fit fiihle, alles andere
ist Nebensache.”

Frau K., 58 Jahre alt:

,vor einigen Monaten war ich die Treppe hinun-
ter gestirzt, wohl fiir kurze Zeit bewusstlos,
jedenfalls meinte der Arzt, ich habe mir eine
ausgewachsene Gehirnerschitterung eingehan-
delt. Allerdings erholte ich mich von dieser Ge-
hirnerschitterung zundchst nicht wieder. Mir
war oft schwindelig und ich hatte fast standig
Kopfschmerzen. Man trostete mich, das sei so
nach einer Gehirnerschitterung. Aber insge-
samt flihlte ich mich nicht mehr wohl. Es drlick-
te mich in den Boden. Ich war standig mide,
hatte keine Lust, etwas zu unternehmen, Begon-
nenes zu Ende zu fahren. Ich wurde immer tra-
ger, schlieBlich blieb ich den ganzen Tag im Bett
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liegen, aB nur noch sporadisch, womit man
meine drastische Gewichtsabnahme seit dem
Sturz in Verbindung brachte. SchlieBlich meinte
der Hausarzt, meinen Zustand nicht langer ver-
antworten zu koénnen und Uberwies mich ins
Krankenhaus. Von der Inneren verlegte man
mich in die Kardiologie, weil ich einen extrem
niedrigen Blutdruck und schwachen Puls hatte.
Von dort kam ich in die Endokrinologie. Labor-
werte zeigten, dass ich eine Hypophysenunter-
funktion hatte. Nach einer Computertomogra-
phie teilte man mir mit, dass ich infolge des
Sturzes auf den Kopf eine Einblutung in die Hy-
pophyse hatte. Ob die Hypophyse sich noch
einmal erholen werde, konnte man mir nicht sa-
gen, aber es gebe berechtigte Hoffnung. Jetzt
erhalte ich Hormonersatzpraparate und fiihle
mich wieder wie friiher. All meine Lebensgeister
sind wieder zurlickgekehrt.”

Herr W., 63 Jahre alt:

,Meine Frau und ich sind immer gerne ausgie-
big gewandert. Seit einiger Zeit kann ich nur
noch kurze Strecken gehen, dann wird jeder
Schritt zur Qual. Ich habe an fast allen Gelenken
Schmerzen. Deshalb suchte ich einen Orthopé-
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den auf. Er meinte, das sei altersbedingt. Er ver-
ordnete mir ein Antiphlogistikum gegen die
Schmerzen und meinte: viel bewegen! Guter
Rat war teuer, ich konnte immer weniger weit
gehen, das Treppensteigen wurde mehr und
mehr zum Problem, denn auch die Kraft lieB
nach. Aber mit 60 ist man eben kein junger
Spund mehr, man muss in allem Abstriche ma-
chen. Plotzlich hatte ich so wahnsinnige Ri-
ckenschmerzen, dass ich weder liegen noch sit-
zen konnte. Ich wurde in eine orthopadische Kili-
nik eingeliefert. Dort stellte man einen sponta-
nen Wirbelbruch fest. Was aber den Spezialis-
ten noch auffiel, dass ich eine ausgepragte Os-
teoporose hatte, was eher auf eine Frau zutrifft,
aber flir einen Mann meines Alters untypisch
ist. Man zog konsiliarisch einen Endokrinologen
zu, der sofort Blutuntersuchungen veranlasste.
Mein Hormonstatus deutete auf ein Adenom an
der Hypophyse hin. Ein MRT stellte aber eine
unauffallige Hypophyse dar. Weitere endokrino-
logische Untersuchungen folgten. Ein Hypophy-
senadenom konnte schlieBlich ausgeschlossen
werden. Nun wurde ich mit Fragen gelochert.
Ich sollte mich erinnern, ob ich irgendwann
einmal einen schweren Unfall gehabt habe usw.
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Aber das alles traf nicht zu. Mit einem Mal erin-
nerte ich mich, dass ich vor Jahren an der
Schlafe wegen eines Basalioms (Hautkrebs) be-
strahlt wurde, was ich zundchst nicht flir bedeu-
tungsvoll hielt. Das war nach Meinung des En-
dokrinologen aber des Rétsels Losung. Durch
eine Bestrahlung kann die Hypophyse gescha-
digt werden, aber erst nach Jahren mit Funkti-
onseinbuBen reagieren. Durch die Hormonaus-
falle schleichen sich andere Mangelzustande ein
wie hier die Knochenentkalkung. Meine Hypo-
physe war zunehmend inaktiver geworden, so
dass auch Muskelmasse abgebaut wurde und
wegen der versiegenden Cortisolproduktion das
Treppensteigen immer beschwerlicher wurde.

Jetzt erhalte ich Wachstumshormon, was sich
besonders ginstig auf die Festigkeit meiner
Knochen und zugunsten von Muskelmasse aus-
wirken soll. Die Schilddriisen- und die Cortison-
tabletten machen mich wieder munter, das fallt
mir besonders auf, wenn ich sie vergessen habe
zu nehmen, dann werde ich extrem miide und
schlapp. Eine Testosteron-Monatsspritze tragt
ebenfalls zur Energiesteigerung bei, auBerdem
sind meine Bart- und Schamhaare wieder ge-
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wachsen. Leider ldsst sich der Wirbelbruch
nicht mehr beheben, aber fiir die entkalkten
Knochen und die ladierten Gelenkknorpel be-
steht die Aussicht, dass trotz meines Alters
noch einmal Besserung eintritt. Ich freue mich
schon auf kleinere Wanderungen.”
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