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Hormonsystem

Wie funktioniert das
Hormonsystem?

Das Prolaktinom und die Hyperprolaktinamie
zahlen zu den hormonellen Erkrankungen. Des-
halb soll zunachst ein Einblick in die Abldufe
des Hormonsystems gegeben werden, um spa-
ter die hormonellen Zusammenhange und
Wechselwirkungen, die das Prolaktinom und die
Hyperprolaktindmie betreffen, leichter nachvoll-
ziehen zu konnen.

Hormone sind lebensnotwendige chemische
Botenstoffe mit einer sehr groBen Bandbreite an
Wirkungen. Sie werden von verschiedenen hor-
monproduzierenden Driisen in den Blutkreislauf
abgegeben, um vielféltige Stoffwechselprozesse
des Kaorpers zu steuern. Folglich beschranken
sie sich in ihrer Wirkung nicht nur auf die Ge-
schlechtsorgane, wie zuweilen in Unkenntnis
immer noch angenommen wird, sondern sie
stehen mit nahezu allen Vitalfunktionen des
Korpers in Verbindung.
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Die Bezeichnung ,Hormon” ist aus dem Griechi-
schen hormdn abgeleitet, was so viel bedeutet
wie in ,Bewegung setzen, antreiben, anregen’.
Und genauso wirken die Hormone auch in un-
serem KoOrper. Sie aktivieren die Funktionsfahig-
keit von Organen, einzelnen Zellen, Korperfliis-
sigkeiten und auch von Drlsen. Da sie viele ver-
schiedene Aufgaben zu erfillen haben, unter-
scheiden sie sich in ihrer strukturellen Beschaf-
fenheit. Aufgrund dieser Verschiedenartigkeit
werden sie an ihren Zielzellen durch spezifische
Rezeptoren erkannt und gebunden, um dann
aktiv werden und ihre speziellen Wirkungen ent-
falten zu konnen. Rezeptoren sind Empfangs-
stationen, die nur ganz bestimmte Substanzen
aufnehmen, fir die sie geschaffen sind. Man
kann dies mit dem Schliissel-Schloss-Prinzip
vergleichen, wobei das Hormon der Schliissel
und der Rezeptor das Schloss ist.

Damit eine funktionsfahige Koordination im
Stoffwechselgeschehen gewahrleistet ist, unter-
liegen die Hormone einer zentralen Steuerung,
die sich differenzierter Regulationsmechanis-
men bedient. Man spricht vom Hormonsystem.
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Hormonsystem

Das Hormonsystem des Menschen besitzt sehr
vielschichtige und auch (beraus komplizierte
Mechanismen. Diese beinhalten einerseits
Riickkoppelungsfunktionen, die Informationen
uber den aktuellen physiologischen Status ab-
geben, und andererseits Steuerungsfunktionen,
um eine stdndige Situationsanpassung an die
momentanen physiologischen Bedirfnisse des
Korpers zu ermdglichen. Die physiologischen
Bedrfnisse ergeben sich aus dem korpereige-
nen Bedarf, aber auch aus dem Umwelteinfluss.

Da Leben nur in Abhédngigkeit mit den Umwelt-
bedingungen moglich ist und Lebensprozesse
sich an den Gegebenheiten der Umwelt orientie-
ren und an sie anpassen mussen, steht das
Hormonsystem in enger Verbindung mit dem
Nervensystem, das den Kontakt zur AuBenwelt
herstellt. Zusammen regeln sie auf sdmtlichen
Ebenen das Korpergeschehen. Das Nervensys-
tem registriert Informationen aus der AuBen-
welt, verarbeitet sie und leitet entsprechende
Signale an das Hormonsystem weiter. Dem Hor-
monsystem wird auf diese Weise ermoglicht,
auf Umweltreize zu reagieren und Umweltbedin-
gungen in die physiologische Regulation mit
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einzubeziehen. Es koordiniert diese Reize mit
Informationen von der aktuellen hormonellen
Situation. Sobald das Hormonsystem Diskre-
panzen feststellt, sei es allein im hormonellen
Bereich oder auch in Verbindung mit den dufe-
ren Einfliissen, wird umgehend (iber komplexe
Steuerungsmechanismen eine adaquate Anpas-
sung der Korperfunktionen veranlasst, die auch
im Einklang mit der Umweltsituation steht.

Als Schaltstation zwischen Nervensystem und
hormonellem System fungiert der Hypothala-
mus. Er ist Teil des Zwischenhirns und sendet
sowohl Nervensignale als auch Hormone aus.
Mittels besagter Riickkoppelungsmechanismen
kontrolliert und koordiniert er physische, vege-
tative und psychische Ablaufe des Korpers. Auf-
grund seiner zentralen Funktion liegt er nahezu
mittig im Gehirn und hat ber Nervenverbin-
dungen Kontakt u. a. zum limbischen System,
das im Wesentlichen die Verbindung zur AuBen-
welt herstellt. Uber den so genannten Hypophy-
senstiel ist der Hypothalamus mit der Hypophy-
se, einer hochorganisierten und ebenfalls tber-
geordneten Hormondrise, verbunden und
nimmt dber diesen Weg Einfluss auf vorwie-
gend hormonelle Prozesse.
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Hormonsystem

Das Hormonsystem weist eine hierarchische
Ordnung auf, wobei Hypothalamus und Hypo-
physe die oberen Rangpositionen einnehmen
und funktionell eng aneinander gekoppelt sind.

Hypothalamus und Hypophyse sind bildlich ge-
sprochen die Filhrungsmanager und das Logis-
tikzentrum in einem: Sie sind die entscheiden-
den Organe der hormonalen Regulation. Sie ge-
ben die Ziele (Hormonkonzentrationen in Ziel-
drisen und Zielzellen) vor und bei ihnen laufen
alle Informationen aus dem stoffwechselbe-
dingten Korpergeschehen zusammen. Sie koor-
dinieren diese Informationen und leiten die er-
forderlichen regulativen MaBnahmen ein. Endo-
krine Korperdriisen (Driisen, die ihre produzier-
ten Stoffe (iber den Blutkreislauf in den Korper
abgeben) stehen als untergeordnete Einheiten
durch Rickkoppelungsmechanismen mit ihnen
in Verbindung.

Wahrend der Hypothalamus das tibergeordnete
Schaltzentrum ist und zwischen Nervensystem
und Hormonsystem vermittelt, dient die Hypo-
physe speziell der hormonellen Steuerung und
ist auf die Regulation der Korperdrisen und
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Das limbische System

Sehnervenkreuzung e

Hyp‘hysen- Hypophysen-

“votderlappen  hinterlappen Wamus

Stoffwechselvorgdnge ausgerichtet. Beide Or-
gane sind trotz der Fille ihrer Aufgaben sehr
klein; der Hypothalamus ist nur so groB3 wie ein
Kirschkern und die Hypophyse gleicht einem
Bohnenkeim.

Die Hypophyse hangt mit dem Hypophysenstiel
wie ein Tropfen unter dem Hypothalamus und
wird deswegen im deutschen Sprachgebrauch
auch Hirnanhangsdriise genannt. Sie ist einge-
bettet in die kndcherne Schédelbasis, die in ih-
rer Form einem Tirkensattel gleicht und des-
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Hormonsystem

Arterie

Hypophysen-
Vorderlappen

Driisenzellen
(TSH, ACTH, FSH,
LH, Prolakti / Adern

die die Releasing-Hormone
zur Hypophyse transportieren

Hypophysen-
Hinterlappen
schiittet das Wehenhormon
Oxytocin und das
Antidiuretische Hormon
(ADH) aus

halb in der Fachsprache mit Sella turcica be-
zeichnet wird. Die Hypophyse besteht aus 2 Be-
reichen, dem Hypophysenvorderlappen, auch
mit Adenohypophyse benannt, und dem Hypo-
physenhinterlappen, alternativ Neurohypophy-
se genannt.

Wahrend der Hypophysenvorderlappen selbst
Hormone produziert, dient der Hypophysenhin-
terlappen nur als Reservoir und Ausschittungs-
organ fur Hormone, die im Hypothalamus als
Neurohormone gebildet werden. Bei den Hor-
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monen des Hypophysenhinterlappens handelt
es sich um das ADH (antidiuretisches Hormon
oder auch Adiuretin sowie Vasopressin ge-
nannt), das flr die Regulation des Wasserhaus-
halts mitverantwortlich ist, und das OT (Oxyto-
cin), das so genannte Wehenhormon, das aber
auch in der Stillphase die Milchleistung durch
Anregung der Brustmuskulatur positiv beein-
flusst.

Die Hormone des Hypophysenvorderlappens
werden von Releasing- und Inhibiting-Hormo-
nen des Hypothalamus gesteuert. Sie gelangen
uber den Hypophysenstiel in die Hypophyse.
Die Bezeichnungen stammen aus dem Engli-
schen: , releasing” bedeutet ,die Freisetzung an-
regend, stimulierend’, , inhibiting” ist zu {iber-
setzen mit ,bremsend, hemmend'. Die Releasing-
und Inhibiting-Hormone sind Teil des Feed-
back-Systems; sie sind die ausfiihrenden In-
strumente von Hypothalamus und Hypophyse,
wenn (ber die Hormonkonzentration im Blut-
kreislauf festgestellt worden ist, ob einer hor-
monellen Uberschwemmung entgegengewirkt
oder einem Mangel vorgebeugt werden muss.
Sie losen die KorrekturmaBnahmen aus, die
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durch die Riickkoppelungsmechanismen als er-
forderlich angezeigt werden: Im Falle der Re-
leasing-Hormone kommt es zu einer Aktivie-
rung der Hormonproduktion und -ausschuttung
der entsprechenden Hormone des Hypophysen-
vorderlappens. Mittels der Inhibiting-Hormone
wird ein Stoppen der Hormonproduktion und
-freisetzung der betreffenden Hypophysenvor-
derlappenhormone veranlasst.

Aufgabe der Hypophyse ist es, mit ihren Hor-
monen die Korperdriisen zu stimulieren, und
zwar je nach Vorgabe des Feedback-Systems.
Bremsen die Inhibiting-Hormone die Ausschiit-
tung der Hypophysenhormone, werden auch in
den Zieldriisen im Korper weniger Hormone
freigesetzt, weil durch das reduzierte Hypophy-
senhormon eine verminderte Anregung stattfin-
det. Es kann auch sein, dass die Ausschittung
eines Hypophysenhormons vollstandig unter-
bleibt, was letztlich die Hormonproduktion in
der Zieldriise stoppt. Umgekehrt 16sen die Re-
leasing-Hormone eine erhohte Freisetzung der
Hypophysenhormone aus, wodurch die Korper-
driisen zu einer Produktionssteigerung veran-
lasst werden.
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Die Korperdriisen werden auch periphere Drii-
sen genannt, weil sie im Korper an verschie-
densten Stellen positioniert sind und ihnen
lediglich eine untergeordnete Rangposition zu-
kommt. Sie haben sich spezialisiert und fithren
jeweils ganz spezifische Aufgaben aus. Flr jede
Korperdrise steht zur Regulation ein bestimm-
tes Hypophysenhormon zur Verfiigung. So
steuert die Konzentration des Hypophysenhor-
mons TSH (Thyreoidea stimulierendes Hormon)
die Aktivitat der Schilddriise und reguliert ihre
Hormonproduktion. Die Keimdrisen werden
durch die Hypophysenhormone FSH (Follikel
stimulierendes Hormon) und LH (luteinisieren-
des Hormon) stimuliert. ACTH (Adrenocortico-
tropes Hormon) ist das Hormon der Hypophy-
se, das die Nebennierenrinde aktiviert, das le-
bensnotwendige Cortisol zu bilden.

AuBerdem produziert die Hypophyse Hormone,
die keine Hormondriisen ansteuern, sondern
systemisch wirken. Dazu gehdrt das STH (so-
matotropes Hormon), besser bekannt als
Wachstumshormon (GH = engl.: growth hor-
mone / hGH = engl.: human growth hormone).
Auch das PRL (Prolaktin) ist ein Hormon, das
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auf bestimmte Gewebe einwirkt. Vom MSH
(Melanozyten stimulierendes Hormon oder Me-
lanotropin) weil man, dass es u. a. die Pigmen-
tierung der Haut beeinflusst, wahrend man vom
LPH (Lipotropin) die genauen Funktions- und
Wirkmechanismen noch nicht kennt.

Gerade am Beispiel des Wachstumshormons
(STH/GH/hGH) lasst sich sehr gut aufzeigen,
dass es entscheidenden Anteil an Stoffwechsel-
prozessen hat und vielschichtig den menschli-
chen Organismus beeinflusst. Wenn man be-
denkt, dass es bei Kindern global fiir das Lan-
genwachstum verantwortlich ist und entgegen
friherer Annahmen auch noch im Erwachse-
nenalter wichtige Funktionen im Kdrpergesche-
hen inne hat, ja nahezu alle Gewebe des Kor-
pers direkt beeinflusst, lasst sich erahnen,
welch wesentliche Bedeutung ihm zukommt.
Bei einem Wachstumshormonmangel erleidet
z. B. der Knochenstoffwechsel Schaden und es
kann eine Osteoporose begiinstigt werden.
Ebenfalls entstehen Mangelerscheinungen am
Knorpel, Muskeln werden abgebaut, Fettgewebe
wird angesetzt. Die Herzleistung wird aufgrund
des muskularen Defizits schlechter, selbst das
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psychische Gleichgewicht gerat ins Wanken.
Antriebslosigkeit und Apathie sind haufige Be-
gleitsymptome von Wachstumshormonmangel.
Dariiber hinaus konnen diverse Stoffwechsel-
vorgange entgleisen, z. B. die Blutzuckerregula-
tion, da Wachstumshormon die Insulinprodukti-
on mitsteuert.

Das Prolaktin (PRL) scheint in ahnlicher Weise
systemische Wirkungen zu besitzen, die jedoch
noch nicht hinreichend erforscht sind. Man
kennt seine offensichtlichen Auswirkungen,
dass es z. B. die Milchbildung bei stillenden
Muttern fordert und in dieser Zeit hemmend auf
die weiblichen Keimdriisen wirkt. Auch geht
man heute davon aus, dass es Einfluss auf psy-
chische Vorgange hat und eventuell nicht ganz
unbeteiligt am Ausbruch von Psychosen oder
endogenen Depressionen ist. Es ist einerseits
ein Hypophysenvorderlappenhormon, das auf
Gewebe im Organismus wirkt, es steht aber
andererseits auch in enger Verbindung mit dem
Neurotransmitter Dopamin, der im Zentralner-
vensystem gebildet wird und auf neuralem
Weg, also tber Nervenbahnen, seine Funktio-
nen erfhllt. Man weiB3 zwar, dass hochkompli-
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zierte Mechanismen (ber Hypothalamus und
Hypophyse die Konzentration von Prolaktin im
Organismus steuern, man weiB3 auch, dass
dabei Dopamin eine wichtige Rolle spielt und
gleichfalls regulierend mitwirkt, aber man kennt
noch nicht die genauen Zusammenhdnge. Man
erhofft sich, in der Zukunft noch weitere syste-
mische Wirkungen des Prolaktin herauszufin-
den, zumal auch Manner Prolaktin produzieren,
von seinen bekannten organspezifischen Wir-
kungen aber nicht profitieren. Da die Natur nur
Dinge anlegt, die sinnvoll sind und einen Nutzen
haben, kann man davon ausgehen, dass Prolak-
tin noch andere Aufgaben im menschlichen Or-
ganismus zu erfillen hat.

Der hormonelle Regelkreis ist folglich aufgrund
seiner vielféltigen Interaktionen und Riickkoppe-
lungsmechanismen sehr komplex. Feinste Ver-
anderungen werden registriert und haben Aus-
wirkungen auf die Gesamtsituation. Das hormo-
nelle System ist nicht nur abhéngig von physio-
logischen Prozessen, sondern auch von vegeta-
tiven und psychischen und kann wiede-
rum diese ebenso beeinflussen. Trotz seiner
Komplexitat und Abhangigkeit von vielen ver-
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schiedenen Faktoren arbeitet das Hormonsys-
tem im Allgemeinen sehr zuverldssig und ist
wenig anféllig. Eine Erkrankung innerhalb dieses
Systems hat immer gravierende Auswirkungen
und beeintrachtigt den gesamten Organismus.

Hormonsystem

Steuerungssystem mit (ber- u. untergeordneten Hor-
mondriisen, die Hormone produzieren, um physiolo-
gische Vorgdange im Kdérper im Gleichgewicht zu
halten

Hormone
Kdrpereigene chemische Botenstoffe, die in der Blut-
bahn transportiert werden

Hypothalamus und Hypophyse

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

Hypothalamus

Hirnstruktur — zum Zwischenhirn gehdrend, 1. Fiih-
rungsposition im Hormonsystem; Bindeglied zwi-
schen Nervensystem und Hormonsystem, Produktion
und Freisetzung von Hypophysenhinterlappenhormo-
nen sowie von Releasing- und Inhibitinghormonen,
die weitere Hormonfreisetzungen entweder anregen
oder hemmen
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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,
madnnliche u. weibliche Keimdriisen, Nebennieren,
Produktion und Freisetzung von Hormonen mit Wir-
kung auf den gesamten Organismus (z. B. Wachs-
tumshormon, Prolaktin)

Prolaktin

Hormon des Hypophysenvorderlappens, offensicht-
lichste Wirkung die Férderung der Milchbildung bei
stillenden Miittern, vermutlich noch weitere systemi-
sche Wirkungen
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Was ist ein
,Prolaktinom”?

Ein Prolaktinom ist eine gutartige Geschwulst
der Hirnanhangsdrise (Hypophyse). In der
Fachsprache nennt man eine Geschwulst an ei-
ner Driise ,Adenom”, abgeleitet von dem grie-
chischen Wort aden fiir , Driise’ und om fiir , Ge-
schwulst’, also , Driisengeschwulst’. Mit Adenom
bezeichnet man generell gutartige (benigne)
Drisengeschwilste. Wahrend ,,Adenom” die
allgemeine Bezeichnung fir gutartige Drisen-
geschwilste ist und alle Arten von Driisenge-
webswucherungen umfasst, wird durch den Be-
griff ,Prolaktinom” zum Ausdruck gebracht, um
welche Art von Adenom es sich handelt, nam-
lich um ein Adenom, das in groBen Mengen das
Hormon Prolaktin produziert und unkontrolliert
ausschuttet. Ein Prolaktinom ist somit eine hor-
monproduzierende Geschwulst:

Prolaktin - Name eines bestimmten Hormons

+0m - Fachausdruck fiir Geschwulst

= Prolaktinom - Bezeichnung fiir Prolaktin produ-
zierende Geschwulst.
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Der Begriff ,Tumor” wird oft mit bosartigen
(malignen) Geschwilsten gleichgesetzt, da be-
stimmte Tumoren typischerweise krebsartig
sind. Aber als Tumor kann genauso eine gutarti-
ge (benigne) Gewebswucherung bezeichnet
werden, denn , Tumor” heift in seiner urspriing-
lichen Bedeutung nur ,drtlich begrenzte Zunah-
me von Gewebevolumen’, im weitesten Sinne
sogar ,lokalisierte Anschwellung von Organen
oder Organteilen’. Dariiber hinaus versteht man
im engeren Sinne unter , Tumor” die ,Neubil-
dung von Gewebe’, die von einer harmlosen Ge-
webswucherung bis zu einer Gewebsentglei-
sung mit malignen Zellen reichen kann. Fir , Tu-
mor” konnen die Synonyme ,Gewdchs, Ge-
schwulst oder Gewebswucherung' eingesetzt wer-
den, die nichts (ber ihre benigne oder maligne
Beschaffenheit aussagen. Der Begriff ,,Tumor”
ist demnach zundchst als wertungsneutral zu
betrachten, was seine Einstufung hinsichtlich
Benignitat oder Malignitat betrifft. Folglich kann
ein Prolaktinom, das, wie gerade definiert, fast
ausschlieBlich eine gutartige Driisengeschwulst
ist, auch als Tumor bezeichnet werden, ohne
dass damit Krebs in Verbindung zu bringen ist.
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Ubrigens entwickeln sich in der Hypophyse nur
ganz selten maligne Tumoren. Ist eine Driisen-
geschwulst krebsartig, spricht man von Adeno-
karzinom oder Adenosarkom (vgl. aden = Driise
— adeno als fachsprachl. Fiigung bei Wortzu-
sammensetzungen).

Mehr als die Halfte aller diagnostizierten Hypo-
physentumoren sind Prolaktinome. Man unter-
scheidet Mikroprolaktinome, deren Durchmes-
ser unter 1 cm liegt, von Makroprolaktinomen,
die einen Durchmesser von tber 1 ¢cm haben.
Mikroprolaktinome werden haufiger bei Frauen
festgestellt, einfach deswegen weil bei Ihnen die
Auswirkungen der durch das Prolaktinom verur-
sachten hormonellen Fehlsteuerung eher offen-
sichtlich werden. Sie kdnnen deshalb meist fri-
her einer Diagnostik und Therapie zugefiihrt
werden. Makroprolaktinome findet man in glei-
chem Verhaltnis bei Mannern und Frauen.

Prolaktinome finden sich, wie eingangs er-
wahnt, ausschlieBlich an und in der Hypophyse.
Die Hypophyse, deren Funktion in Kapitel 1
schon naher beschrieben wurde, kann durch
Storungen im Zellgewebe von einem Adenom,
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in diesem Fall einem Prolaktinom, befallen wer-
den. Das Prolaktinom besteht aus verandertem
Driisengewebe, das normalerweise fir die Pro-
laktinbereitstellung und -ausschiittung in der
Hypophyse zustandig ist. Es produziert eigen-
standig Prolaktin, treibt diesen Prozess aber
zum Exzess und schittet, ohne dass die ubli-
cherweise kontrollierenden Regelmechanismen
greifen konnen, Prolaktin meist im UbermaB
aus. Ein Prolaktinom verursacht einerseits
durch den Prolaktinexzess und andererseits
durch die damit verbundene Beeintrdchtigung
anderer in der Hypophyse gebildeter Hormone
eine Funktionsstorung der Hypophyse, was
weitreichende gravierende Folgen hat, da auch
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die von der Hypophyse gesteuerten Organe und
endokrinen (in das Blut absondernden) Driisen
in ihrer Funktion beeintrachtigt werden oder
sogar ganz ausfallen.

Fir den Krankheitsverlauf kann erschwerend
hinzukommen, dass durch die Ausbreitung des
Prolaktinoms gesundes Driisengewebe der Hy-
pophyse verdrangt und infolgedessen funkiti-
onsuntichtig wird. Es kommt zu einer Unter-
funktion der Hypophyse, man bezeichnet dies
als ,Hypophyseninsuffizienz”, was mit einer
globalen Storung im Stoffwechselgeschehen
einhergeht.

Selbst Sehstérungen wie Abnahme des Seh-
vermogens, Doppelbildsehen, Gesichtsfeldein-
schrankungen oder -ausfalle kdnnen Folge eines
vorhandenen Prolaktinoms sein, da der raumfor-
dernde Tumor auf den oder die Sehnerven
driickt, deren Kreuzungsstelle, das Chiasma op-
ticum, in unmittelbarer Ndhe der Hypophyse
liegt. Bei drohender Erblindung aufgrund der
Kompression der Sehnerven besteht Handlungs-
zwang, sprich es muss umgehend operiert wer-
den, denn eine Erblindung kann irreversibel sein,
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wenn der Zeitraum vom Beginn der Schadigung
bis zur Operation zu lange ist; die abgedriickten
Sehnerven erholen sich dann nicht mehr.

Prolaktinom

gutartige Geschwulst der Hypophyse, die das Hormon
Prolaktin produziert und unkontrolliert in den Blut-
kreislauf abgibt, so dass das Zusammenspiel der Hor-
mone und damit Stoffwechselvorgdnge des Kérpers
massiv gestort werden kénnen

Adenom
gutartige Driisengeschwulst

Tumor
Gewidchs, Geschwulst oder Gewebswucherung, so-
wohl gutartiger als auch bésartiger Natur

Mikroprolaktinom
Prolaktin produzierende Geschwulst mit einem Durch-
messer kleiner als 1 cm

Makroprolaktinom
Prolaktin produzierende Geschwulst mit einem Durch-
messer groBer als 1 cm

Sehstirungen

Verschlechterung des Sehvermdgens, Doppelbilds-
ehen, Gesichtsfeldeinschrdnkungen und -ausfélle -
mdgliche Folgen einer Raumforderung eines Prolakti-
noms, wobei das sich ausbreitende Prolaktinom
Druck auf einen oder beide Sehnerven ausiibt, die
nahe der Hypophyse verlaufen und sich dort kreuzen;
bei drohender Erblindung sofortige Operation unum-
géanglich!
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Was versteht man unter
,Hyperprolaktinamie”?

Unter ,Hyperprolaktinamie” versteht man die
Storung der Steuerungsmechanismen fiir das
Hormon Prolaktin. Prolaktin wird von bestimm-
ten Zellen der Hypophyse gebildet und mittels
des Blutkreislaufs zu seinen Zielorten im Orga-
nismus transportiert. Dort hat es verschiedens-
te Funktionen zu erfillen. Der Begriff Hyperpro-
laktinamie leitet sich ab aus den Wortbestand-
teilen hyper - prolaktin — dmie. Hyper bezeich-
net ein Zuviel bzw. eine Uberfunktion (vgl. Hy-
pertonie = Bluthochdruck, Hyperglykdmie = er-
hohter Blutzucker, Hyperthyreose = Uberfunkti-
on der Schilddriise). Hier hat es die Bedeutung
einer vermehrten Bildung und Ausschittung
des Hormons Prolaktin, was durch den mittle-
ren Wortbestandteil prolaktin prézisiert wird.
SchlieBlich wird mit der Endung dmie zum Aus-
druck gebracht, dass das Ganze ,das Blut be-
trifft’, genauer einen ,krankhaften Zustand der
Blutbeschaffenheit’ anzeigt. Es geht in diesem
Fall um ,ein iibermdpiges Vorhandensein eines
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Stoffes, sprich dem Prolaktin, im Blutkreislauf’.
Hyperprolaktinimie bedeutet folglich, dass zu-
viel von dem Hormon Prolaktin im Blut angerei-
chert ist, was einen krankhaften Zustand dar-
stellt.

Normalerweise ist die Prolaktinbildung und
-ausschlttung mittels komplizierter Regelme-
chanismen durch die Hypophyse, wie in Ka-
pitel 1 ausfiihrlich dargestellt, eher gedrosselt
und die Prolaktinspiegel werden bei Mann und
Frau auf einem relativ niedrigen Level gehalten.
Dopamin, ein Neurotransmitter bzw. biogenes
Amin, dbt in diesem Fall die Aufgabe eines Inhi-
biting-Hormons aus und signalisiert durch sei-
nen Anstieg der Hypophyse, dass ausreichend
Prolaktin vorhanden ist und zum augenblickli-
chen Zeitpunkt kein weiteres Prolaktin freige-
setzt werden soll. Wahrend einer Schwanger-
schaft sind steigende Prolaktinspiegel feststell-
bar und gelten als physiologisch, ebenso sind in
der Stillphase erhohte Prolaktinspiegel typisch.

Das Hormon Prolaktin hat im menschlichen Or-

ganismus in erster Linie die Fortpflanzung be-
treffende Aufgaben zu erflillen. So ist Prolaktin
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zusammen mit anderen Hormonen der Hypo-
physe dafiir verantwortlich, die Pubertatsent-
wicklung einzuleiten und zu steuern, z. B. bei
Madchen das Wachstum der Briiste und die
Entwicklung der Milchdriisen zu unterstitzen.
Das bedeutet, dass schon im Kindes- und Ju-
gendalter Prolaktin eine nicht unwesentliche
Rolle im Hormonhaushalt spielt. Auch beim Er-
wachsenen liegt seine vorrangige Einflussnah-
me bei den Fortpflanzungsorganen bzw. den
Sexualfunktionen. Es beeinflusst Eierstocksfunk-
tionen bei der Frau und aktiviert die Spermienbil-
dung beim Mann. Wie bereits erwahnt, erhalt es
besondere Bedeutung in der Schwangerschaft
und Stillzeit. Aber auch sexueller Lustgewinn
(Libido) und die mannliche Potenz (Erektionsfa-
higkeit) sind u. a. prolaktinabhangig.

Prolaktin ist lebenslang im menschlichen Orga-
nismus nachweisbar. Wahrend bei Méannern in
keiner Lebensphase erhohte Prolaktinwerte
physiologisch sind, gibt es bei Frauen Lebens-
umstéande, in denen sie besonders hohe Prolak-
tinkonzentrationen aufweisen, ohne dass diese
unnatirlich sind bzw. einen krankhaften Zu-
stand anzeigen, und zwar wéahrend der Schwan-
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gerschaft und Stillzeit. Da sich im Verlauf einer
Schwangerschaft durch den vermehrten Ostro-
gen-Einfluss das Hypophysenvolumen vergro-
Bert und dariiber hinaus in der Gebarmutter-
schleimhaut ebenfalls Prolaktin gebildet wird,
kommt es zu einer vermehrten Freisetzung von
Prolaktin, wobei die Prolaktinausschittung mit
den steigenden Ostrogenspiegeln korreliert. Bei
bevorstehender Geburt kdnnen die Prolaktin-
werte um das 10fache erhoht sein.

Wihrend Ostrogen, Progesteron und Prolaktin
wéhrend der Schwangerschaft ausschlieBlich
zum Wachsen der Brustdrisen beitragen, sind
Cortisol, Insulin und Thyroxin fiir die Umstruk-
turierungen der Briiste zu sekretorischen Drii-
sen verantwortlich; der diesbeziigliche Einfluss
von Prolaktin wird in dieser Phase durch das in
der Gebarmutter gebildete Ostrogen und Pro-
gesteron blockiert. Nach der Geburt, wenn in-
nerhalb von etwa 2 - 3 Tagen die Ostrogen- und
Progesteronspiegel wieder abgefallen sind,
kann Prolaktin an den Brustdriisenzellen wirk-
sam werden, was sich durch den so genannten
Milcheinschuss bemerkbar macht.
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Noch sind nicht alle Zusammenhénge, was das
Ingangkommen und die Aufrechterhaltung der
Milchproduktion betrifft, erforscht, aber man
geht heute davon aus, dass die Milchleistung
weitgehend durch das Prolaktin geregelt wird,
wobei es u. a. auf Umweltreize reagiert, wie das
Schreien des Babys und den Saugreiz an der
Brust. Nachweislich |ost jeder Stillvorgang eine
Prolaktinsekretion aus, was zur Aufrechterhal-
tung eines hohen Prolaktinspiegels beitragt.
Eine hohe Prolaktinkonzentration regt wiederum
die Funktionen der Brustdriisen an und duBert
sich in einer verbesserten Milchleistung. Dies
ist die wissenschaftliche Erklarung fir letzt-
endlich die alte Volksweisheit, dass haufiges
Anlegen des Sauglings die Milchleistung ver-
bessert. Durch den in der Stillphase erhohten
Prolaktinspiegel wird die Funktion der Eiersto-
cke unterdriickt, weshalb Stillen schon im Alter-
tum zur Empfangnisverhitung genutzt wurde.
Es ist allgemein geldufig, dass Umwelteinfliisse
wie Lidrmbeldstigung, Stress, Arger etc. die
Milchleistung negativ beeinflussen und letztlich
zum Abstillen fihren konnen. Diese Art von
Umweltreizen wirken sich aber nicht auf die
Prolaktinsekretion aus, sondern hemmen ein
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anderes Hormon, das Oxytocin, das ebenfalls
am Stillvorgang beteiligt ist.

Da Prolaktin maBgeblich die Muttermilchpro-
duktion und —sekretion steuert, ist seine Na-
mensgebung auch darauf zuriickzufiihren, latei-
nisch pro = fiir, lateinisch lactare = Milch geben,
sdugen.

Prolaktin erfiillt im menschlichen Organismus
vielschichtige Aufgaben und ist diber verschie-
denartige Regelmechanismen mit anderen Hor-
monsteuerungen verknlpft. Um einen kleinen
Einblick in diese Komplexitat zu verschaffen,
war es notwendig, an dieser Stelle die wesent-
lichsten Funktionen und Wirkungen des Hor-
mons Prolaktin darzustellen. Dies ist wiederum
Voraussetzung, damit die Auswirkungen bei ei-
ner bestehenden Hyperprolaktinamie und auch
einem Prolaktinom besser verstanden werden
konnen. Es erleichtert das Erkennen ursachli-
cher Zusammenhénge und die Einsicht in wech-
selseitige Beziehungen. Wenn es beispielsweise
spater um die Beantwortung der Frage geht, ob
unter dieser Erkrankung eine Schwangerschaft
maoglich ist, ist es zum besseren Verstandnis
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nitzlich, die grundlegenden Wirkmechanismen
von Prolaktin zu kennen und krankheitsbedingte
Verdnderungen mit den reguldren physiologi-
schen Vorgédngen vergleichen zu kdnnen.

Allerdings gilt es zu beriicksichtigen, dass man
wahrscheinlich noch nicht alle physiologischen
Wirkungen des Prolaktin kennt, zumal auch
Manner Prolaktin produzieren, sie aber nur in
ganz geringem MaB davon profitieren (vgl. Libi-
do und Erektionsfahigkeit, was jedoch auch
durch andere Hormone unterstitzt wird). Da in
der Natur alles einen Sinn hat, zielorientiert und
auf Effektivitat ausgerichtet ist, ist man Uber-
zeugt, dass Prolaktin noch andere Aufgaben im
menschlichen Organismus erfillt. Es wird spe-
kuliert, ob Prolaktin auch immunologisch und
damit systemisch wirksam ist. AuBerdem gibt
die Andersartigkeit der Releasing- und Inhibi-
ting-Hormone (vgl. Dopamin), die die Bildung
und Ausschiittung des Prolaktins steuern, noch
Ratsel auf: Im Gegensatz zu den anderen in der
Hypophyse gebildeten Hormonen steht Prolak-
tin hauptsachlich unter einem hemmenden Ein-
fluss vom Hypothalamus. Zudem kennt man ein
Prolaktin-spezifisches Releasing-Hormon, das
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fr die Bildung und Ausschiittung von Prolaktin
in der Hypophyse verantwortlich ist, noch nicht.
Man hat aber festgestellt, dass die Prolaktinan-
regung von dem Releasing-Hormon TRH profi-
tiert, das primér der Hypophyse den Impuls
gibt, das fiir die Schilddriisenstimulation zu-
standige Hypophysenhormon TSH zu steuern.
Des Weiteren weill man, dass der Neurotrans-
mitter Serotonin eine Rolle bei der Steuerung
des Prolaktins spielt, man kennt aber noch nicht
die genauen Zusammenhdnge. Jedenfalls er-
hofft man sich, in der Zukunft noch weitere Er-
kenntnisse dartiber zu gewinnen und eventuell
auch systemische Wirkungen des Prolaktins he-
rauszufinden.

Zusammenfassend ergibt sich aus dem Darge-
stellten, dass eine Hyperprolaktindmie eine hor-
monelle Erkrankung ist, bei der im UbermaB
von der Hypophyse bzw. hypophysarem Zellge-
webe Prolaktin produziert und ausgeschiittet
wird, ohne dass die normalerweise hemmenden
Mechanismen zu greifen vermogen. Dadurch
vagabundiert ein Uberschuss an Prolaktin im
Blutkreislauf. Allein der HormonUberschuss ver-
ursacht krankmachende Effekte, z. B. Milchaus-
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tritt aus der Brustdriise. Da dariiber hinaus je-
des Hormon des hypophysaren Systems in ge-
genseitiger Abhangigkeit und Wechselwirkung
mit den anderen Hormonen steht, darf der Pro-
laktinexzess nicht isoliert betrachtet werden. So
hat er vielfdltige Hormonverschiebungen zur
Folge: Andere Hormone werden unterdriickt
(vgl. ruhende Eierstocksfunktion wahrend der
Stillphase, so auch bei krankhafter Uberproduk-
tion), wieder andere ebenfalls in ihrer Sekretion
gesteigert, was den Hormonhaushalt schlieBlich
aus dem Gleichgewicht bringt und tiefgreifende
gesundheitliche Beeintrachtigungen nach sich
zieht.

Man kennt verschiedene Ursachen, die zu einer
Hyperprolaktindmie flihren konnen:

- Naheliegend ist, an das Prolaktinom als Auslo-
sefaktor einer Hyperprolaktindmie zu denken,
nachdem unter der Beschreibung des Prolakti-
noms deutlich wurde, dass es aufgrund seines
entarteten Zellgewebes vermehrt Prolaktin
produziert und freisetzt. In der Tat ist eine Hy-
perprolaktinamie am haufigsten damit in Ver-
bindung zu bringen und wird auch meistens
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als Folgeerscheinung der autonomen Hormon-
aktivitdt eines Prolaktinoms diagnostiziert.
Aber auch andere Hypophysen- bzw. Hypotha-
lamustumoren, wie z. B. das Kraniopharynge-
om, konnen eine pathologische Prolaktinfrei-
setzung hervorrufen.

- Ebenfalls konnen sonstige Hirntumoren, z. B.

an der Schédelbasis, aufgrund der Dopamin-
unterdrtickung flr eine Hyperprolaktinamie
verantwortlich sein.

- Manchmal l6sen auch Granulome an verschie-

densten Organen wie Lymphknoten, Lunge,
Leber, Milz etc. eine Erhohung des Prolaktins-
piegels aus.

- Traumatische Ereignisse, speziell ein Hypophy-

senstielabriss, haben oft eine iberhdhte Pro-
laktinsekretion zur Folge, weil die hemmenden
hypothalamischen Steuerhormone ihr Zielor-
gan, die Hypophyse, nicht mehr erreichen.

Bei einer Fehlregulation anderer hypophysérer
und/oder hypothalamischer Hormone kann als
Reaktion eine Hyperprolaktindmie auftreten.
Die Hyperprolaktindmie kann durch eine Un-
terfunktion der Schilddriise ausgelost werden.

- Ein Nierenversagen kann mit einer Hyperpro-

laktindmie assoziiert sein.
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« Die Einnahme bestimmter Medikamente kann
eine Hyperprolaktindmie auslosen. Dazu ge-
horen z. B. Medikamente, die Dopaminrezep-
torantagonisten enthalten, also Dopamin
hemmend wirken und dadurch einen standig
erhohten Prolaktinspiegel erzeugen, wie Psy-
chopharmaka (Haloperidol), stark sedierende
Medikamente und z. T. auch Antihistaminika.
Aber auch Antidepressiva, blutdrucksenkende
Mittel oder sehr hoch dosierte Ostrogene kon-
nen eine Hyperprolaktinamie hervorrufen.

- Zuweilen zieht eine Leberzirrhose eine Hyper-
prolaktinamie nach sich; man vermutet dabei
eine Neurotransmitterfehlfunktion.

- AuBerst selten kommt es vor, dass Prolaktin
in nicht hypophyséren Zellen produziert wird
und deshalb nicht dem Regelkreis der Hypo-
physe unterliegt, was zwangslaufig zu erhoh-
ten Prolaktinspiegeln fiihrt.

« Ab und an wird eine ,,idiopathische Hyperpro-
laktindmie” diagnostiziert. Der Begriff ,idiopa-
thisch” bringt zum Ausdruck, dass man die
Ursache des Prolaktinexzesses nicht ermitteln
kann, was eventuell damit zusammenhangt,
dass man noch nicht alle Prolaktinwirkungen
kennt.
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Hyperprolaktinamie

hormonelle Erkrankung mit autonomer Freisetzung
des Hormons Prolaktin in den Blutkreislauf; Eskalati-
on des Zusammenspiels der Hormone wegen Fehlbe-
einflussung anderer Hormone des hypophysaren Sys-
tems

Prolaktin

Hormon, das in der Hypophyse gebildet wird und Se-
xualfunktionen steuert; enge Verflechtung mit und ge-
genseitige Beeinflussung von anderen Hypophysen-
hormonen sowie Neurotransmittern; besondere Be-
deutung wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit,
dann auch hohe Prolaktinspiegel bei der Frau normal

Ursachen einer Hyperprolaktindmie

Prolaktinom, andere Hypophysen- u. Hypothalamus-
tumoren, Tumoren an der Schidelbasis, Granulome
verschiedenster Kérperorgane, Fehlfunktionen ande-
rer Hormone, traumatische Ereignisse, Schilddriisen-
unterfunktion, Nierenversagen, best. Medikamente,
selten bei: Leberzirrhose, aulerhypophysérer Prolak-
tinproduktion oder unbekannten Auslésern
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Welche Symptome
und Beschwerden
verursacht ein
Prolaktinom bzw. eine
Hyperprolaktinamie?

Das Prolaktinom ist ein Adenom, das sich an
oder in der Hypophyse ausbreitet und nach und
nach gesundes Gewebe der Hypophyse ver-
drangt. Da die Hypophyse ein hochkomplexes
Organ mit verschiedenen Zellarten ist, die unter-
schiedliche Funktionen ausiiben und deshalb
auch verschiedenartige Hormone bilden, kann
die Folge dieser Raumforderung sein, dass an-
dere Hypophysenhormone in ihrer Produktion
eingeschrankt oder sogar vollstandig unter-
drickt werden, wahrend das zunehmende Tu-
morgewebe die Prolaktinproduktion steigert.
Dieses Missverhaltnis kann bei Kindern eine
Wachstumsverzdgerung und Storungen in der
Pubertatsentwicklung bewirken, bei Erwachse-
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nen die Sexualfunktionen lahm legen, bei Kin-
dern und Erwachsenen gleichermaBen Ubelkeit
und Erbrechen, Schwiche, Gewichtsverlust,
Leistungsabfall und Midigkeit auslésen. Eine
Unterfunktion der Hypophysenhormone kann
aber auch eine lebensbedrohliche Unterzucke-
rung (Hypoglykamie) herbeiftihren.

Das Prolaktinom kann aufgrund seiner fort-
schreitenden Volumenzunahme auch zu einer
Verschlechterung des Sehvermdgens fiihren,
wenn es einen der beiden Sehnerven tangiert,
die direkt oberhalb der Hypophyse verlaufen,
oder auf das Chiasma opticum, die Sehnerven-
kreuzung, driickt. Die Skala der Sehbeeintrach-
tigungen reicht von banalen Sehverschlechte-
rungen uber Gesichtsfeldeinschrankungen,
Doppelbildsehen bis zur Erblindung. Bei dro-
hender Erblindung ist Gefahr in Verzug. Es
muss umgehend gehandelt, sprich operiert und
der Tumor entfernt werden, denn eine Erblin-
dung kann irreversibel sein. Wenn der Zeitraum
vom Beginn der Schadigung bis zur Operation
zu lange ist, erholen sich die abgedriickten Seh-
nerven nicht mehr.
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Das Symptom Kopfschmerzen ist bei einem Tu-
mor im Schadelbereich typisch, vor allem dann,
wenn er eine gewisse GroBe entwickelt hat und
es aufgrund des Verdrangungseffektes anderer
Gewebe zu einer Druckerhohung im Schédelin-
neren kommt oder wenn er selbst durch die
knocherne Umgebung in seinem Expansionsbe-
dirfnis auf Widerstand stoBt. Auch die multip-
len Hormonstorungen und -unterfunktionen
konnen Kopfschmerzen verursachen.

Folgende Beschwerden und Symptome sind fiir
ein Prolaktinom und eine Hyperprolaktinamie
gleichermaBen bekannt, da beide durch eine
Uberproduktion an Prolaktin gekennzeichnet
sind:
a) Im Kindesalter:
«  Wachstums- und Entwicklungsverzoge-
rungen
« Storung oder Ausbleiben der Pubertats-
entwicklung

b) Beim Erwachsenen:
Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust
Obstipation
Kalteempfindlichkeit
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« Austrocknen der Haut
- Defizit an Leistungsfahigkeit
« Miudigkeit
- Ubelkeit bis hin zu Erbrechen
« Unterzuckerung
- Storung der Sexualfunktionen:
bei Frauen.
- Zyklusstorungen mit seltener oder
fehlender Menstruationsblutung
- Ausbleiben des Eisprungs
- Unfruchtbarkeit durch hormonelle
Dysbalance
- Spannungsgefiihl in den Briisten
- Milchfluss aus den Brustdriisen
- Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
- Verlust der Sekundarbehaarung
- Riickgang der Libido
bei Mdnnern:
- verminderte Spermienzahl
- Unfruchtbarkeit durch hormonelle
Dysbalance
- BrustvergroBerung
- gelegentlich Milchfluss aus den
Brustdrisen
- Verminderung des Bartwuchses und der
Korperbehaarung
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- Potenzstorungen
- Riickgang der Libido

Dass einige dieser Symptome und Beschwer-
den nicht allein durch den Prolaktiniiberschuss
verursacht werden, sondern Folge einer durch
das Prolaktinom ausgel0sten Unterfunktion der
Hypophyse sind, darauf soll an dieser Stelle
nochmals hingewiesen werden. So kann es
eben moglich sein, dass es im einen Fall zu ei-
ner Gewichtszunahme, im anderen Fall zu einer
Gewichtsabnahme kommt, ja, sogar beim glei-
chen Patienten auf eine Gewichtszunahme eine
Gewichtsabnahme folgen kann, je nach Ausfall
der Hormone.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass
sich die Symptome und Krankheitsbilder, die
durch ein Prolaktinom und eine Hyperprolaktin-
amie hervorgerufen werden, weitgehend glei-
chen, da in beiden Fallen der Prolaktinexzess
und die Stérung des Hormonsystems aus-
schlaggebend sind. Sehr haufig ist eine Hyper-
prolaktindmie Ausdruck eines Prolaktinoms,
dann steht auBer Frage, dass die Symptome
identisch sind. Auch wenn eine Hyperprolaktin-
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amie isoliert auftritt und nicht von einem Pro-
laktinom abgeleitet werden kann, ist doch bei-
den gemeinsam, dass es im Organismus zu ei-
nem Hormoniiberschuss an Prolaktin kommt.
Die Beschwerden, die ein Prolaktinom bzw. eine
Hyperprolaktindmie verursachen, sind folglich
in erster Linie auf den Prolaktiniberschuss zu-
rickzufihren und manifestieren sich haupt-
séchlich in weitreichenden Storungen der Sexu-
alfunktionen. Uber Zyklusstdrungen bei der
Frau, eine verminderte Spermienproduktion
beim Mann, Verlust der Sekundérbehaarung,
VergroBerung der Briiste und zuweilen Milch-
austritt, tber Libidoverlust und Impotenz bis
hin zu Unfruchtbarkeit reicht das Spektrum der
Krankheitsbilder. Symptome wie Miidigkeit, Ab-
geschlagenheit, Leistungsabfall, trockene Haut,
Gewichtszu- oder —abnahme, Obstipation usw.
treten zwar auch bei einer Hyperprolaktindmie
und einem Prolaktinom auf, sind aber meist kei-
ne direkten Reaktionen auf den Prolaktiniiber-
schuss, sondern darauf zuriickzufiihren, dass
das hormonelle Gleichgewicht aus den Fugen
geraten ist. Wie eingangs dargestellt, unterlie-
gen die Hormone einem komplexen Regelme-
chanismus, wobei sie in Interaktion zueinander
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stehen, sich gegenseitig beeinflussen und
voneinander abhéngig sind. So verursacht die
auBer Kontrolle geratene Prolaktinfreisetzung
weitere Hormonverschiebungen, unterdriickt
oftmals andere Hormonausschittungen, ja,
stort den gesamten Regulationskreis. Zudem
kann die Freisetzung anderer Hypophysenhor-
mone dadurch gestort werden, dass die gesun-
den Hypophysenzellen durch den Druck eines
groBen Prolaktinoms geschédigt werden. Das
bedeutet, dass viele Beschwerden nicht nur
durch das Prolaktin ausgelost werden, sondern
Reaktionen auf den Hormonmangel anderer
Hormone sind. Krankheitsbilder konnen folglich
denen einer Schilddriisenunterfunktion ahneln,
wenn die Schilddriisenhormone betroffen sind.
Auch kénnen Symptome einer sekundaren Ne-
bennierenrindeninsuffizienz auftreten, wenn hier
ein Defizit besteht. Durch die Kompression be-
nachbarter Gewebe oder den Druck auf die um-
gebenden knochernen Strukturen aufgrund ei-
nes Makroprolaktinoms kann ebenfalls ein eige-
nes Beschwerdebild entstehen. Sehstorungen
beispielsweise lassen sich darauf zurtckfiihren,
Kopfschmerzen konnen Folge des erhohten in-
neren Drucks sein.
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Dem Prolaktinom und der Hyperprolaktinamie sind
ein Prolaktiniiberschuss gemeinsam. Dieser wirkt sich
vor allem auf die Sexualfunktionen aus, so dass prak-
tisch das gesamte Spektrum an Krankheitsbildern in
diesem Bereich vorhanden ist, angefangen bei Std-
rungen der Pubertatsentwicklung, Menstruationssto-
rungen, Milchaustritt aus den Brustdriisen, Libido-
und Potenzverlust bis zu Unfruchtbarkeit. Der Prolak-
tiniiberschuss macht sich aber auch noch in anderer
Weise bemerkbar: Er stért das Gleichgewicht inner-
halb des Hormonsystems und unterdriickt andere
Hormonausschiittungen. Das Versiegen anderer Hor-
mone kann Folge der Kompression von Hypophysen-
gewebe sein, wenn das Prolaktinom Raum fordert.
Der multiple Hormonmangel erzeugt oft Symptome
und Beschwerden, die z. B. denen einer Hypophysen-
insuffizienz entsprechen, zumal dann auch diesbeziig-
liche Defizite vorhanden sind. Symptome wie Kopf-
schmerzen oder Sehstérungen resultieren aus der
Raumforderung des Prolaktinoms, da die Sehnerven-
kreuzung nahe der Hypophyse gelegen ist.
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Wie diagnostiziert
man ein Prolaktinom
bzw. eine Hyper-
prolaktinamie?

Wie im vorausgegangenen Kapitel bei der Be-
schreibung der Symptome und Krankheitser-
scheinungen gezeigt wurde, sind die auftreten-
den Beschwerden nicht immer typisch flr die
Verdachtsdiagnose eines Prolaktinoms oder ei-
ner Hyperprolaktinamie. Sehstorungen, Schlaf-
storungen, Kopfschmerzen usw. konnen vielfal-
tige Ursachen haben und lassen nicht sofort auf
ein Prolaktinom schlieBen. Bei Symptomen wie
Midigkeit, Leistungsabfall, Hautveranderungen
usw. kdnnen ebenfalls viele andere Erkrankun-
gen als Verursacher in Frage kommen. Selbst
bei Storungen der Sexualfunktionen wie aus-
bleibende Menstruation, sparliche Sekundérbe-
haarung oder Impotenz muss nicht zwingend
eine Hyperprolaktinamie dahinter vermutet wer-
den. Es gilt sehr sorgfaltig abzuklaren, ob
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beispielsweise primar eine Schilddrisenunter-
funktion vorliegt, die eventuell den Prolaktin-
spiegel hochtreibt, oder umgekehrt ein Prolakti-
nom die Schilddriisenhormonproduktion sekun-
dar beeintrachtigt. Wenn das Prolaktinom we-
gen seines Prolaktinexzesses und seiner Raum-
forderung an der Hypophyse die tbrige Hor-
monproduktion zum Erliegen bringt, darf nicht
vorschnell von einer Hypophyseninsuffizienz
ausgegangen werden, wenn auch das Erschei-
nungshbild letztlich eine Hypophyseninsuffizienz
darstellt. Andererseits verbirgt sich hinter einem
unerfillten Kinderwunsch nicht zwingend die
Diagnose einer Hyperprolaktinamie oder eines
Prolaktinoms.

Fiir den Patienten und seine spatere Behand-
lung ist es auBerordentlich wichtig, den Auslo-
sefaktor der Hormonerkrankung herauszufin-
den. Die Diagnose muss eindeutig feststellen,
ob beispielsweise die Einnahme eines bestimm-
ten Medikaments fiir die Hyperprolaktindmie
verantwortlich ist oder tatsdchlich ein Prolakti-
nom. Es ware beispielsweise fatal, wenn eine
Hyperprolaktindmie behandelt wiirde, wenn ihr
Verursacher ,nur” die Verabreichung bestimm-
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ter Medikamente ist. Dass es zuweilen nicht ein-
fach ist, einer Hormonstorung auf den Grund zu
gehen, da die Regelmechanismen des Hormon-
systems sehr beziehungsreich und verflochten
sind und das Zusammenspiel der Hormone
hochdifferenziert ist, darauf sei an dieser Stelle
genauso hingewiesen. Umso mehr bedarf es
deshalb eines erfahrenen Arztes, der mit dieser
Problematik vertraut ist. So sollte stets ein Spe-
zialist fir Hormonerkrankungen, ein Endokrino-
loge, zu Rate gezogen werden, wenn der Ver-
dacht auf hormonelle Stérungen besteht. Je
eher dies geschieht, desto glnstiger ist es fir
den Verlauf einer endokrinologischen Erkran-
kung. Auch die Aussichten auf eventuelle Hei-
lungschancen sind besser.

Bei einer hormonellen Erkrankung werden in
der Regel verschiedene Diagnoseverfahren an-
gewandt. Dies ist sinnvoll, wenn man bedenkt,
wie in obigen Ausfiihrungen schon dargestellt,
dass ein solitarer Befund nicht immer mit der
Krankheitsursache gleichzusetzen ist. Geht z. B.
aus dem Befund hervor, dass die Prolaktinwerte
zu hoch sind, darf nicht pauschal auf ein Pro-
laktinom oder eine Hyperprolaktinamie ge-
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schlossen werden. Wird nun aber dartiber hin-
aus durch bildgebende Verfahren festgestellt,
dass sich an/in der Hypophyse ein Adenom ge-
bildet hat, legt das schon eher nahe, dass es
sich um ein Prolaktinom handelt und die Hyper-
prolaktindmie dadurch hervorgerufen wird. Aber
genauso kann ein anderes Hypophysenadenom
flr die Prolaktinaktivitat verantwortlich sein,
was es zusatzlich abzuklaren gilt. Dies zeigt,
dass meistens nur mehrfache verschiedenartige
Diagnoseverfahren eine korrekte Diagnose ge-
wahrleisten und dass diese notwendig sind, um
eine sicher fundierte Diagnose stellen zu kon-
nen.

Da die Hormone im Blutkreislauf transportiert
werden, die korpereigenen Feedback-Mechanis-
men sich dies zunutze machen und die Hor-
monkonzentrationen im Blut messen, um ihre
Regulationen (ber die Hormondrisen vorzu-
nehmen, konnen gleichfalls zu Diagnosezwe-
cken die Hormonwerte mittels Blutuntersuchun-
gen ermittelt werden. Da dies flr Arzt und Pa-
tient wenig Aufwand bedeutet, wird der Endo-
krinologe zuerst Blutabnahmen veranlassen um
festzustellen, ob Uberhaupt normabweichende
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Hormonwerte vorliegen. Werden UnregelmaBig-
keiten erkennbar, sind weitere Untersuchungen
notwendig, die manchmal erfordern, dass sich
der Patient fiir einige Tage stationdr ins Kranken-
haus begibt. Dies hat einerseits ganz banale
Grinde, da die kostenintensiven Bluttests nicht
ambulant abgerechnet werden konnen, anderer-
seits machen es medizinische Griinde notwen-
dig, denn oft sind Blutabnahmen morgens direkt
nach dem Aufwachen oder nach langeren Ruhe-
phasen erforderlich. AuBerdem ist ein stationdrer
Aufenthalt sinnvoll, da manche Tests iber viele
Stunden andauern, Medikamente zur Hormonsti-
mulation verabreicht werden massen und in rela-
tiv kurzen Zeitabstdnden Kontrollblutunter-
suchungen zu erfolgen haben. SchlieBlich ist es
auch als eine medizinische VorsichtsmaBnahme
zu werten, weil die Stimulationstests das Kreis-
laufsystem belasten konnen, so dass eine stan-
dige medizinische Uberwachung angezeigt ist.

Manifestiert sich aus den Laborparametern die
Diagnose einer hormonellen Erkrankung, wer-
den dariber hinaus bildgebende Untersu-
chungsverfahren, allen voran das MRT (Mag-
netresonanztomographie/Kernspintomographie)
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eingesetzt, um differentialdiagnostisch einen
Tumor entweder auszuschlieBen oder ihn in sei-
ner Beschaffenheit und GroBe bestimmen und
nicht zuletzt lokalisieren zu konnen. Bestétigt
sich z. B. aus der Bildgebung der Verdacht ei-
nes Hypophysenadenoms, muss geklart wer-
den, welcher Art es ist, ob es operiert werden
muss, ob es Uberhaupt operiert werden kann,
welchen Zugangsweg man im individuellen Fall
wéhlen muss oder ob im Falle eines Prolakti-
noms zundchst eine medikamentose Behand-
lung vorzuziehen ist.

Es werden auch Untersuchungen beim Augen-
arzt notwendig sein, denn es muss abgeklart
werden, ob das Adenom Sehstérungen verur-
sacht. Oft ist es Patienten gar nicht bewusst,
dass sie an Gesichtsfeldeinschrankungen lei-
den. Diese sind aber wiederum meist Indiz fir
eine Raumforderung eines Tumors im Sella-Be-
reich und konnen fiir eine Entscheidung zur
Operation einen wichtigen Aspekt darstellen,
z. B. wenn davon auszugehen ist, dass das Seh-
vermogen zunehmend schwinden wird und eine
Erblindung drohen kann. Gerade Gesichtsfeld-
einschrankungen, die flr den Betroffenen oft
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wenig hinderlich sind und im frithen Stadium
weitgehend unbemerkt bleiben, dirfen nicht
verharmlost werden. Denn Tatsache ist, dass
sie im Alltag, selbst im Frihstadium, immer
wieder Ursache schwerwiegender Unfélle sind.
Auch ein Doppelbildsehen kann meist nur durch
eine operative Druckentlastung der Sehnerven
bzw. der die Augenmuskeln versorgenden Ner-
ven behoben werden. In jedem Fall wird die ge-
samte augendiagnostische Prifung durchge-
fuhrt. Diese Untersuchungen dienen dazu, eine
schon fortgeschrittene Schadigung der Sehner-
ven festzustellen oder ausschlieBen zu kénnen.

Diagnostik iiber Laborparameter

Blutentnahme zur Bestimmung des hormonellen
Status

Stimulationstests zur Feststellung des Ausmalies des
Hormonmangels

Bildgebende Diagnostik
MRT

Augeniirztliche Diagnostik

Gesamte augendiagnostische Priifung, unter ande-
rem:

Dokumentierung der vorhandenen Sehstérke
Gesichtsfeldmessung

Priifung des Doppelbildsehens
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Wie therapiert man ein
Prolaktinom bzw. eine
Hyperprolaktinamie?

Bei der Behandlung eines Prolaktinoms und/
oder einer Hyperprolaktinamie ist das wichtigs-
te Therapieziel die Wiederherstellung eines nor-
malen korperlichen Zustandes. Das bedeutet,
dass einerseits - im Falle des Vorhandenseins
eines Prolaktinoms - dieses keine Aktivitaten
mehr aufweisen soll, speziell was Wachstum
betrifft, und andererseits eine bleibende Norma-
lisierung des Prolaktinspiegels erreicht wird.

Dazu bedarf es einer kooperativen Zusammen-
arbeit von Arzten verschiedener Fachrichtun-
gen. Primar wird stets der Endokrinologe die
TherapiemaBnahmen koordinieren, aber sowohl
der Gyndkologe als auch der Radiologe, haufig
auch der Neurochirurg und gelegentlich der
Strahlentherapeut werden in das Therapiekon-
zept eingebunden sein. Gerade diese Erkran-
kung erfordert eine individuell auf den Patienten
abgestimmte Therapie.
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Es gibt drei verschiedene Behandlungsmag-
lichkeiten:

- die medikamentdse Behandlung

- die operative Entfernung des Prolaktinoms

- die Strahlentherapie

Die medikamentdse Behandlung

Die medikament0se Behandlung stellt in der Re-
gel die Therapie der Wahl dar, weil sehr wir-
kungsvolle Praparate, so genannte Prolaktin-
hemmer, in der Fachsprache Dopamin-Agonis-
ten (DA-Agonisten) genannt, zur Verfiigung ste-
hen. Sie bewirken nicht nur eine Normalisierung
des Prolaktinspiegels, sondern bringen auch
den Tumor zum Schrumpfen, ja, sie konnen ihn
zum restlosen Verschwinden bringen, wenn die
Medikamente dauerhaft eingenommen werden.
Das hat zur Folge, dass auch samtliche Sympto-
me abklingen wie Zyklusstorungen, Milchfluss
aus den Briisten, Libido- und Potenzverlust, Un-
fruchtbarkeit usw. Alle hormonellen und kor-
perlichen Funktionen normalisieren sich allein
mit der medikamentosen Therapie; sogar die
Wachstumsverhaltnisse bei Kindern pendeln
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sich wieder ein. Diese Tatsache zusammen mit
der Erkenntnis, dass bei groBen Prolaktinomen
der Prolaktinspiegel auch durch eine Operation
haufig nicht vollstandig zu normalisieren ist,
flihrte dazu, die medikamentose Behandlung als
Therapie der ersten Wahl anzusehen. Zudem
wurde die Skala der wirksamen Medikamente
immer groBer, ihre Wirksamkeit und auch die
Vertrdglichkeit verbessert.

Die DA-Agonisten werden mittlerweile in 2 ,Ge-
nerationen” unterteilt:

Zeitl. Einteilung| Arzneistoff Praparat

1. Generation Bromocriptin | Pravidel/Kirim
Lisurid Dopergin/Cuvalit

2. Generation Quinagolid Norprolac
Cabergolin Dostinex

Die 1. und é&ltere Generation ist bis dato am
besten erforscht und es stehen Langzeitbeob-
achtungen zur Verfligung. Nachteil aller Prapa-
rate der 1. Generation ist, dass sie sehr oft zu
Beginn der Therapie erhebliche Nebenwirkun-
gen auslosen und in relativ kurzen Zeitabstan-
den, 1 bis 3-mal taglich, eingenommen werden
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muissen. Die Nebenwirkungen sind insofern
recht unangenehm, als sie Magen-Darmunstim-
migkeiten, Ubelkeit und Erbrechen sowie Herz-
rhythmusstorungen, niedrigen Blutdruck, Seh-
storungen, Kopfschmerzen, Schwindel und Be-
nommenheit verursachen, also die Lebensvitali-
tat entscheidend beeintrachtigen. Aus diesem
Grund werden die Medikamente zu Beginn der
Behandlung stets einschleichend dosiert, zumal
mit der Gew6hnung die Nebenwirkungen zu-
nehmend toleriert werden. In manchen Féllen
sind die Auswirkungen allerdings so gravierend,
dass die medikamentose Therapie nicht fortge-
fuhrt werden kann.

Bei den Préaparaten der 2. Generation sind die
Nebenwirkungen wesentlich geringer und sie
missen weniger oft eingenommen werden,
Norprolac noch 1-mal pro Tag und Dostinex
sogar nur noch 1-2-mal pro Woche. Gerade
eine nur noch 1-mal wochentliche Einnahme
bedeutet fiir den Patienten nicht nur eine Ver-
einfachung der Handhabung, sondern hat auch
psychologische Wirkungen: Man wird nicht
standig an seine Krankheit erinnert; die Krank-
heit steht nicht mehr so sehr im Vordergrund
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und wird nicht mehr als so schwerwiegend und
beeintrachtigend empfunden. Hinzu kommt,
dass insbesondere Dostinex bei ausgezeichne-
ter Wirksamkeit von der Mehrzahl der Patienten
gut vertragen wird, so dass die Nebenwirkungs-
rate kaum noch ins Gewicht fallt. Von daher ist
es nicht verwunderlich, dass Dostinex heute bei
den Patienten am verbreitetsten ist.

Nicht unerwéhnt sollte an dieser Stelle bleiben,
dass unter einer medikamentosen Therapie mit
Prolaktinhemmern bei den Patienten gelegent-
lich Psychosen auftreten. Psychosen sind
schwer therapierbar und fir die Betroffenen wie
auch flr die Angehdrigen duBerst belastend. In
solch einem Fall muss von einer medikamento-
sen Behandlung mit DA-Agonisten Abstand ge-
nommen werden.

Obwohl solch ein Krankheitsverlauf duBerst sel-
ten ist, sollten sich vor allem Angehorige dieser
Maglichkeit bewusst sein. Denn im ersten Sta-
dium der Entwicklung einer Psychose wird der
Patient die psychischen Verdnderungen, die
sich bei ihm und mit ihm vollziehen, nicht selbst
wahrnehmen. Seinen Angehdrigen dagegen
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wird auffallen, dass er sich in seinem Wesen
und Verhalten verdandert. Deshalb missen sie
uber diese maogliche Komplikation aufgeklart
sein. Es ist wichtig, dass sie schon die ersten
psychischen Verdnderungen registrieren und
beim behandelnden Arzt Alarm schlagen, denn
um so friher die Therapie umgestellt wird, des-
to glnstiger wirkt sich das auf den gesamten
Krankheitsverlauf aus.

Wenn auch das Auftreten einer Psychose ernst
zu nehmen ist und im Einzelfall mit viel Leid
verbunden sein kann, so bedeutet das nicht,
dass eine medikamentose Therapie deswegen
prophylaktisch ausgeklammert werden sollte,
denn einerseits ist nur ein verschwindend klei-
ner Prozentsatz der Behandelten betroffen und
andererseits darf nicht iibersehen werden, dass
die DA-Agonisten aufgrund ihrer guten und zu-
verlassigen Wirksamkeit fiir die Mehrzahl der
Patienten eine sehr zufriedenstellende und vor
allem auch unproblematische Therapie bedeu-
ten. Fir viele Patienten stellen sie sogar die ein-
zige Option dar, ihren Prolaktinspiegel zu nor-
malisieren. Gerade die DA-Agonisten der jiings-
ten Generation, z. B. die Prdparate Norprolac
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und Dostinex, sind Weiterentwicklungen, die
nicht mehr in dem MaBe wie die Praparate der
1. Generation Unvertraglichkeitsreaktionen her-
vorrufen, so dass einer Einnahme nichts entge-
gensteht. Zudem werden aus diesem Grund die
DA-Agonisten grundsatzlich einschleichend do-
siert. Diese VorsichtsmaBnahme dient dazu,
den Organismus langsam an das Medikament
zu gewohnen. Infolgedessen treten mit den Pra-
paraten der 2. Generation nur noch selten Ne-
benwirkungen auf. Spater verlieren sich anfang-
liche Unvertraglichkeiten praktisch immer. Man
bedenke, dass ja haufig das Medikament le-
benslang eingenommen werden muss, um den
Prolaktinspiegel normgerecht zu halten und
evtl. ein geschrumpftes Prolaktinom nicht wie-
der wachsen zu lassen. Dies ist ohne Probleme
moglich. In manchen Féllen gibt es auch gar
keine andere Therapiemdglichkeit als die medi-
kamentOse, wenn sich die Hyperprolaktindmie
beispielsweise nicht aufgrund eines Prolakti-
noms entwickelt hat.

AbschlieBend sei nochmals hervorgehoben,

dass die heute auf dem Markt befindlichen DA-
Agonisten zur Behandlung der Hyperprolaktina-
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mie und des Prolaktinoms eine sehr effektive
Therapie ermdglichen und viele Patienten vollig
beschwerdefrei werden lassen, wobei sich auch
die Sexualfunktionen normalisieren.

Die operative Behandlung

An eine operative Behandlung ist immer zu den-
ken, wenn eine medikamentdse Behandlung
langfristig nicht zum gewinschten Erfolg fihrt
oder nicht vertragen wird. Eine Operation wird
unausweichlich, wenn akut eine Entfernung ei-
nes Prolaktinoms notwenig ist, weil aufgrund
der Kompression der Sehnerven durch das Pro-
laktinom eine Erblindung droht.

Liegt eine beginnende Sehstérung durch ein
Makroprolaktinom, das auf den Sehnerv driickt,
vor, missen Endokrinologe, Neurochirurg und
Augenarzt interdisziplindr entscheiden, ob so-
fort operiert werden muss oder ein medikamen-
toser Therapieversuch unternommen werden
kann. Da eine medikamentose Behandlung hau-
fig zu einem sofortigen Schrumpfen des Prolak-
tinoms fihrt, kann das zur Folge haben, dass
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sich die Sehstdrungen schon in wenigen Tagen
wieder zurtickbilden und wegen der Verkleine-
rung des Adenoms glinstigere Operationsbedin-
gungen vorliegen. Eventuell kann in Einzelféllen
bei guter medikamentdser Ansprechbarkeit auf
die Operation ganz verzichtet werden. Auf jeden
Fall ist in der Folgezeit eine engmaschige Uber-
wachung in einem Zentrum, in dem ein Neuro-
chirurg zur Verfigung steht, erforderlich.

Ziel einer Operation ist stets, das Prolaktinom
vollstandig zu entfernen und den erhohten Pro-
laktinspiegel dauerhaft zu senken. Dabei soll die
Hypophyse weitmaoglichst erhalten bleiben und
ihre regelrechten Funktionen wieder aufnehmen
konnen.

Eine relativ hdufige Nebenwirkung nach einem
operativen Eingriff ist die Entstehung eines Dia-
betes insipidus centralis. Das hat mit der Zu-
ckerkrankheit, dem Diabetes mellitus, nichts zu
tun, sondern betrifft die Funktion des antidiu-
retischen Hormons (ADH, Vasopressin, vgl.
1. Kap.), das den Wasserhaushalt regelt. Dieses
Hormon kann in seiner Sekretionsfahigkeit
durch die Operation gestort werden, so dass
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der Patient vermehrt Wasser ausscheidet und
gleichzeitig sehr durstig ist. Der Wasserverlust
kann unbehandelt bis zu 20 | pro Tag betragen.
Entsprechend versucht der Patient, alles ir-
gendwie Trinkbare aufzunehmen. Meistens ver-
schwindet im Laufe der Rekonvaleszenz der
Diabetes insipidus centralis in kurzer Zeit wieder.
Ganz selten bildet er sich nicht zurlick, aber auch
hier kann mit einer medikamentosen Therapie
dauerhaft Abhilfe geschaffen werden.

Bei unginstigen Voraussetzungen kann bei der
operativen Entfernung eines sehr groBen Prolak-
tinoms die Hypophyse selbst geschadigt werden.
Dann ist im weiteren Verlauf mit dem Ausfall von
Hypophysenhormonen zu rechnen; es kann sich
eine teilweise oder vollstandige Hypophysenin-
suffizienz ausbilden, je nach dem wie viele Hor-
mone ausfallen. Diese Hormone sind heute me-
dikamentos alle ersetzbar. Man fiihrt eine so ge-
nannte Substitutionstherapie durch, die alle die
Hormone dem Korper zufiihrt, die er selbst nicht
mehr produziert.
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Da die Operationstechniken mehr und mehr ver-
bessert wurden, stellt die chirurgische Entfer-
nung eines Prolaktinoms heute kein besonderes
Risiko mehr dar. In ganz seltenen Féllen, wenn
der Tumor sehr unglnstig liegt, sich z. B. weit
nach oben in Richtung der Gehirnregionen aus-
gebreitet hat, muss noch die Schéadeldecke er-
offnet werden; man nennt das den transfronta-
len Zugang. In der tberwiegenden Zahl der Falle
wird der Zugang tber die Nase bevorzugt, man
spricht von dem so genannten transsphenoida-
len Eingriff. Er ist unproblematischer, sicherer
und weniger aufwandig. In jedem Fall wird die
Operation durch einen Neurochirurgen durchge-
fihrt und es wird in Vollnarkose operiert.

Bei der transsphenoidalen Operation setzt der
Operateur zuerst einen Schnitt an der Nasen-
schleimhaut, um die kndcherne Wand der Keil-
beinhohle freizulegen, sdgt dann eine kleine Off-
nung in den Knochen und kann so bis zum Tir-
kensattel vordringen, wo sich die Hypophyse
befindet. Nach erfolgter Herausschélung des
Adenoms wird die Offnung mit einem kleinen
Stiick Knochen aus der Hiifte oder neuerdings
sogar nur noch mit einem Stiickchen Muskel-
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Gehirn

Hypophysentumor

phy
héhle

Keilbeinhhle -

haut aus dem Oberschenkel verschlossen.
Schon am ndchsten Tag kann der Patient wieder
aufstehen und nach ca. 5 Tagen die Klinik ver-
lassen.

Auf diese Weise konnen ca. 80% der Patienten
mit Mikroprolaktinomen langfristig geheilt wer-
den. Bei Makroprolaktinomen mit (ber 3 cm
Durchmesser liegen die Heilungschancen aller-
dings nur bei 20%.
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Die Strahlentherapie

Bei Prolaktinomen wird nur in ganz seltenen
Féllen eine Strahlentherapie angewandt, da man
sowohl mit den operativen Methoden als auch
mit der medikamentdsen Therapie hervorragen-
de Ergebnisse erzielt und véllige Symptom- und
Beschwerdefreiheit erreichen kann.

Eine Strahlentherapie wird nur dann in Erwa-
gung gezogen, wenn eine Heilung weder mit
Medikamenten noch mit einer Operation erfolg-
reich war und der Prolaktinspiegel auf andere
Weise nicht wirkungsvoll gesenkt werden kann.
Meist sind dafiir Makroprolaktinome verant-
wortlich, die nicht restlos zu entfernen waren,
weil sie sehr zerkliftet und auch in Nachbar-
strukturen eingewachsen waren. Gerade wenn
noch Tumorreste in irgendeiner Form vorhan-
den sind, die operativ nicht zugdnglich sind,
weil sonst eventuell wichtige andere Strukturen
mit zerstort wirden, zieht man eine Strahlenbe-
handlung in Betracht, um das Tumorwachstum
zu stoppen und den Tumor an einer weiteren
Ausbreitung zu hindern. Zuweilen entscheidet
man sich auch fir eine Radiotherapie, wenn we-
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der eine medikamentdse noch eine chirurgische
Behandlung mdglich oder wirksam sind und die
Strahlenbehandlung die letzte Therapieoption
darstellt. Ab und an entschlieBt man sich zu ei-
ner Strahlenbehandlung, um den Versuch zu
unternehmen, die Therapie mit DA-Agonisten zu
optimieren, denn es hat sich gezeigt, dass eine
vorausgegangene Bestrahlung die Effektivitat ei-
ner Langzeittherapie mit DA-Agonisten verbes-
sern kann. Gerade bei strahlenbehandelten Pati-
enten zeigt sich ein positiver Effekt: Sie kdnnen
nach jahrelanger DA-Agonisten-Behandlung
nach einem Auslassversuch oft die medikamen-
tose Behandlung absetzen, weil ihre Prolaktin-
spiegel dauerhaft normal bleiben.

Jedenfalls wird sehr genau abgewogen, ob eine
Strahlenbehandlung im Einzelfall sinnvoll ist.
Ein wesentlicher Faktor, mit einer Radiotherapie
sehr zuriickhaltend zu sein, sind die moglichen
Folgen durch die Strahleneinwirkung auf gesun-
des Gewebe. Insbesondere die Hypophyse rea-
giert sehr empfindlich darauf und es kann sich
eine Hypophyseninsuffizienz entwickeln, die
eine lebenslange Hormonersatztherapie (Substi-
tutionstherapie) erforderlich macht, bei der die
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ausfallenden Hormone auf medikamentosem
Weg zugefiihrt werden miissen, um das Gleich-
gewicht im Stoffwechselgeschehen wieder her-
zustellen. Sogar nach Jahren kann es nach einer
Strahlentherapie noch zum teilweisen oder voll-
standigen Ausfall der Hypophysenhormone
kommen.

Die Strahlenbehandlung hat wie alle medizini-
schen Errungenschaften in den vergangenen
Jahren eklatante Fortschritte gemacht; neue
Formen der Bestrahlung wurden entwickelt. Ziel
ist stets, maoglichst gezielt Tumorzellen durch
ionisierende Strahlung zu zerst6ren, dabei ge-
sundes Zellgewebe weitgehend zu schonen. Ein
neueres Verfahren ist hier die punktgenaue Be-
strahlung von auBen mittels der Strahlenchirur-
gie, die besonders bei kleinen Tumoren zum
Einsatz kommt. Hierbei wird umliegendes ge-
sundes Gewebe nur noch gering belastet und es
entstehen praktisch keine Schadigungen mehr.
Das so genannte Gamma-Knife-Verfahren arbei-
tet nach diesem Prinzip. Der Tumor wird fokus-
siert und mit hochdosierter Strahlung aus stén-
dig wechselnden Richtungen beschossen. Da
der Strahlenweg ununterbrochen variiert, wird
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das gesunde Gewebe nur minimal belastet,
wéhrend sich das gesamte Strahlenpotenzial
auf den Tumor konzentriert.

Therapiemdglichkeiten
Medikamentdse Behandlung

Operative Entfernung des Prolaktinoms
Strahlentherapie

Medikamentise Behandlung
Einsatz von prolaktinhemmenden Préparaten, so ge-
nannten Dopamin-Agonisten (DA-Agonisten)

DA-Agonisten:
z. B. Bromocriptin, Lisurid, Cabergolin,
Quinagolid

Préparate zu den Arzneistoffen:
Bromocriptin — Pravidel/Kirim
Lisurid — Dopergin/Cuvalit
Qinagolid — Norprolac
Cabergolin — Dostinex

Die medikamentdse Behandlung muss aufgrund der
maglichen Nebenwirkungen einschleichend begonnen
werden. Sie ist in den meisten Fallen sehr effektiv,
normalisiert den Prolaktinspiegel und bringt das Pro-
laktinom zum Schrumpfen, oft sogar bis zum vdélligen
Verschwinden. Eine der schwerwiegendsten Neben-
wirkungen ist die Entwicklung von Psychosen unter
der Medikation. Sobald sich psychische Verdnderun-
gen beim Patienten zeigen, muss die medikamentgse
Therapie abgebrochen werden.
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Operative Entfernung des Prolaktinoms
Indikationen: Medikamentenunvertrdglichkeit, u. a.
das Auftreten einer Psychose, unzureichende Medi-
kamentenwirkung, Druck auf den Sehnerv

Operativer Zugang: heute iberwiegend durch die
Nase und Keilbeinhdhle (transsphenoidal), selten
durch Eréffnung der Schédeldecke (transfrontal).

Bei transsphenoidalem Zugang geringes Operations-
risiko, geringe Belastung fiir den Patienten, schnelle-
re Rekonvaleszenz

Médgliche Operationskomplikationen: voriibergehen-
des oder bleibendes Auftreten eines Diabetes insipi-
dus centralis und/oder einer teilweisen oder vollstan-
digen Hypophyseninsuffizienz

Strahlentherapie

Anwendung im Falle eines Prolaktinoms relativ sel-
ten und nur nach sorgfaltiger Abwégung des Fiir und
Wider

Anwendung: bei Resttumor nach Operation; wenn
das Prolaktinom in andere Strukturen hineingewach-
sen ist; wenn medikamentdse und operative Behand-
lung ausgeschlossen sind; wenn die beiden anderen
Behandlungsverfahren nicht ausreichend sind

Vorziige moderner Radiotherapie: fokussierte, hoch-
dosierte Bestrahlung des erkrankten Gewebes bei
weitgehender Schonung des gesunden Gewebes
(z. B. Gamma-Knive)

Mdgliche Folgeschdden durch die Radiotherapie:
Schéddigung des empfindlichen Hypophysengewebes
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mit Ausfall einzelner oder aller von der Hypophyse
produzierten Hormone (Hypophyseninsuffizienz) di-
rekt nach der Strahlentherapie oder erst nach Jahren
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Haufig gestellte Fragen

Bei mir wurde ein Prolaktinom diagnostiziert.
Habe ich nun einen Hirntumor?

Das Prolaktinom ist eine gutartige Geschwulst
der Hypophyse. Die Hypophyse liegt unterhalb
des eigentlichen Gehirns und das Hypophysen-
gewebe ist auch kein Hirngewebe. Ein Prolakti-
nom kann zwar auch als Hypophysentumor be-
zeichnet werden, ist aber kein Hirntumor.

Ich hatte ein Makroprolaktinom. Man sagte
mir nach der Operation, es sei ein gutartiger
Hypophysentumor gewesen. Warum ist dann
trotzdem eine Radiotherapie notwendig?

Die Hypophysentumoren liegen oftmals sehr
unginstig, breiten sich beispielsweise in umlie-
genden Geweben aus, sind zerkliftet oder um-
wachsen den Sehnerv oder ein wichtiges Blut-
gefdB, so dass der Operateur den Tumor nicht
restlos entfernen kann. Damit die Tumorreste
nicht wieder von neuem wuchern, versucht
man, wenn auch eine medikament0se Therapie
nicht ausreichend erfolgreich ist, mit der Strah-
lentherapie das Restgewebe zu zerstoren.
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Welche Nebenwirkungen kann die Bestrah-
lung eines Resttumors eines Prolaktinoms ha-
ben?

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 fir Storeinfliisse ist, kann es
allerdings trotzdem zu einem teilweisen oder
vollstandigen Ausfall der Hypophyse kommen,
wéahrend der Resttumor zum Verschwinden ge-
bracht werden kann und keine weiteren Be-
schwerden verursachen wird. Eine Unterfunkti-
on der Hypophyse oder ihr Totalausfall nach ei-
ner Strahlentherapie kann manchmal erst nach
Jahren auftreten. Eine so genannte partielle
oder totale Hypophyseninsuffizienz muss auf je-
den Fall medikament6s behandelt werden. Nach
eingehender Testung der Hormonsituation wird
eine Substitutionstherapie verordnet, die die
fehlenden Hormone medikamentos ersetzt.
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Muss eine Medikamenteneinnahme mit Pro-
laktinhemmern lebenslang durchgefiihrt wer-
den?

Unter der Einnahme von Prolaktinhemmern,
den so genannten Dopamin-Agonisten, ver-
schwinden die Symptome, es kommt zu einer
Normalisierung des Prolaktinspiegels und sogar
der Tumor kann zum Schrumpfen oder gar Ver-
schwinden gebracht werden. Die Erfahrung
zeigt, dass haufig nur bei Beibehaltung der Me-
dikamenteneinnahme dieses Befinden aufrecht
erhalten werden kann. Oft bildet sich nach Ab-
setzen des Medikaments das Prolaktinom neu,
entsteht wieder der Prolaktinexzess und es
kommt zu den Krankheitssymptomen. Nur eine
dauerhafte Medikamenteneinnahme gewahrleis-
tet meist Beschwerdefreiheit.

Man sollte jedoch nach ein bis zwei Jahren der
medikament0sen Therapie einen so genannten
Auslassversuch probieren, d. h. man setzt das
Medikament ab und (iberwacht sehr engma-
schig die Laborparameter. In einigen Fallen
bleibt der Prolaktinspiegel konstant niedrig und
es kann auf eine weitere Medikamententherapie
verzichtet werden. Die Erfolgsrate bei Patienten,
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die bestrahlt wurden, ist dabei etwas hdoher, weil
die Strahlentherapie zusatzlich die Prolaktinfrei-
setzung durch den Tumorrest vermindert.

Man hatte bei mir eine Hyperprolaktinamie
festgestellt, dann fand man noch ein Prolakti-
nom an meiner Hypophyse. Ich bekam Tablet-
ten und sehr bald ging es mir wieder besser.
Bei einer Kontrolluntersuchung stellte man
fest, dass sich das Prolaktinom vollstandig
zuriickgebhildet hatte und auch meine Prolak-
tinwerte in Ordnung sind. Ich fiihle mich auch
gesund. Warum muss ich die Tabletten trotz-
dem weiter nehmen, obwohl ich doch geheilt
bin?

Eine Heilung ist nur scheinbar. Die Tabletten un-
terdriicken die Tumoraktivitaten, aber das ade-
nomatdse Gewebe ist in der Hypophyse nach
wie vor vorhanden. Wiirden die Tabletten abge-
setzt, kdnnte sich das Adenom wieder entfalten
und auch die Prolaktinausschittung erhohen.
Aus diesem Grund ist es wichtig, auch bei ver-
meintlicher Heilung und Beschwerdefreiheit die
Medikamenteneinnahme fortzusetzen.
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Ist eine Schwangerschaft moglich, wenn man
eine Hyperprolaktindmie hat? Bestehen Ge-
fahren zur Schadigung des werdenden Le-
bens?

Auch mit einer Hyperprolaktindmie und einem
Prolaktinom bestehen gute Chancen fir eine in-
takte Schwangerschaft und ein gesundes Kind.
Studien belegen eindeutig, dass dies sowohl bei
einem Mikro- als auch bei einem Makroprolakti-
nom maglich ist. Es ist allerdings besonders
wichtig, unter arztlicher Kontrolle zu stehen und
sowohl Gyndkologe als auch Endokrinologe in
die engmaschige Uberwachung der Schwanger-
schaft mit einzubeziehen. Eine interdisziplinare
Zusammenarbeit der beiden Spezialisten er-
weist sich hier als besonders sinnvoll.

Tritt eine Schwangerschaft unter Gabe von Do-
paminagonisten ein, gibt es derzeit keinerlei
Hinweise, dass diese Behandlung zu Missbil-
dungen des FOtus oder zu Schwangerschafts-
komplikationen, wie z. B. Abort fiihrt. Zahlreiche
Studien liegen flr die Dopaminagonisten der 1.
Generation vor, aber auch mit den Prédparaten
der 2. Generation hat man inzwischen so grofe
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Erfahrungen, dass sie bei geplanter Schwanger-
schaft eingenommen werden kénnen.

Bei einem Mikroprolaktinom kann bei eingetre-
tener Schwangerschaft in den meisten Féllen
auf die Medikamenteneinnahme verzichtet wer-
den, weil der mitterliche Organismus mit fort-
schreitender Schwangerschaft einen stets an-
steigenden Prolaktinbedarf hat und die erhohte
Prolaktinausschittung dem gerecht wird. Das
Gleiche gilt fiir eine Hyperprolaktindmie ohne
Tumornachweis.

Durch die vielschichtigen hormonellen Aktivita-
ten und Veranderungen wahrend einer Schwan-
gerschaft kann es unter Umstdnden bei einem
Mikroprolaktinom zu einem verstarkten Wachs-
tum kommen, das dann Probleme bereiten
kann. Darauf sollte man vorbereitet sein. Es gilt
genau abzuwagen, ob dadurch Gefahr fir Mut-
ter und Kind besteht oder ob die Beschwerden
tragbar sind und eine notwendige Behandlung
bis zum Zeitpunkt nach der Geburt verschoben
werden kann.
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Bei einem bestehenden Makroprolaktinom soll-
te bei Kinderwunsch vor der Schwangerschaft
abgeklart werden, wie das Adenom liegt und ob
es Tendenzen hat, sich oberhalb des Tirkensat-
tels auszubreiten. Wenn dem so ist, kdnnten
Komplikationen vorprogrammiert sein, weil un-
ter dem Einfluss der Ostrogene ein schnelleres
Wachstum des adenomatosen Zellgewebes
wahrscheinlich ist. Das Prolaktinom konnte sich
unverhdltnismaBig rasch ausbreiten und die Hy-
pophyse in dem eng begrenzten Raum der kno-
chernen Sella turcica dermaBen einengen, dass
sie ihre Funktionen einstellen misste. AuBer-
dem konnte es zu Gesichtsfeldeinengungen und
Sehstorungen bis hin zur volligen Erblindung
kommen, da genauso die Gefahr besteht, dass
das Chiasma opticum, die Sehnervenkreuzung,
gequetscht wiirde. Um solch einer Komplikation
in der Schwangerschaft vorzubeugen und eine
unkontrollierte, extreme Ausbreitung des Pro-
laktinoms zu verhindern, sollte bei einem Ma-
kroprolaktinom mit Tendenzen zur Ausdehnung
im und oberhalb des Sella-Bereichs zunéchst
vor Eintritt der Schwangerschaft transsphenoi-
dal operiert und versucht werden, das Adenom
weitmoglichst zu entfernen. Ist eine vorherige
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Operation nicht mdglich, muss die Patientin
wéhrend der gesamten Schwangerschaft mit
Dopamin-Agonisten behandelt werden. Bis jetzt
sind von Schwangerschaften unter einem Ma-
kroprolaktinom und unter einer Dopamin-Ago-
nisten-Medikation keine Fehlbildungen der Fo-
ten bekannt; auch finden sich keine Berichte
von Schwangerschaftskomplikationen. In der
Literatur ist ein einziger Fall beschrieben, bei
dem sich wahrend der Schwangerschaft das
Prolaktinom so extrem und unginstig ausge-
breitet hatte, dass bei der Schwangeren das
Prolaktinom operativ entfernt werden musste.
Das Kind hatte dabei keinen Schaden genom-
men.

AbschlieBend bleibt festzustellen, dass von
medizinischer Seite bei bestehendem Kinder-
wunsch und diagnostiziertem Prolaktinom einer
Schwangerschaft nichts im Wege steht. Gefahr
fiir den Fotus besteht weder durch die Aktivita-
ten des Prolaktinoms noch durch die Medikati-
on. Voraussetzung sollte allerdings immer sein,
dass eine engmaschige Uberwachung durch ei-
nen Gynédkologen und einen Endokrinologen er-
folgt. Nachteile oder Risiken ergeben sich
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hochstens fir die werdende Mutter, wenn das
Prolaktinom wahrend der Schwangerschaft un-
verhdltnisméaBig wachst und ihren Gesundheits-
zustand verschlechtert. Deshalb sollte gerade
bei einem Makroprolaktinom erwogen werden,
ob eine vorherige Operation des Adenoms
Schwangerschaftsrisiken minimieren konnte.

Seit kurzem nehme ich einen Dopamin-Ago-
nisten, weil man hei mir eine Hyperprolaktin-
amie diagnostiziert hat. Ich leide sehr unter
den Nebenwirkungen. Was kann ich dagegen
tun?

In der Regel lassen die Nebenwirkungen wie
Ubelkeit, Brechreiz, Verstopfung, Schwindel
usw. nach einer gewissen Zeit der Gewohnung
nach. Meist stellt sich dann sogar eine ausge-
sprochen gute Vertraglichkeit ein. Sollten je-
doch die Nebenwirkungen so gravierend und
beeintrachtigend sein, dass an eine Fortsetzung
der Medikamenteneinnahme nicht zu denken
ist, sollte der Arzt ein anderes Praparat auspro-
bieren, eventuell einen Dopamin-Agonisten der
2. Generation wie Dostinex, das von vielen Pati-
enten sehr gut vertragen wird und auch nicht so
haufig eingenommen werden muss.
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Ist das versehentliche Auslassen der Tablet-
teneinnahme geféhrlich?

Ein einmaliges Vergessen der reguldren Tablet-
teneinnahme stellt noch keine Gefahr dar. Ein
mehrfaches, notgedrungenes Auslassen der
medikamentdsen Therapie, weil man beispiels-
weise vergessen hat, genligend Tabletten an
den Urlaubsort mitzunehmen, kann Probleme
mit sich bringen. Ein langerfristiges Pausieren
mit Dopamin-Agonisten kann das Prolaktinom-
wachstum wieder anregen, damit den Tumor
vergroBern und ebenfalls den Prolaktinspiegel
rasch ansteigen lassen, was all die Symptome
der Hyperprolaktindmie erneut in Erscheinung
treten lasst. AuBerdem muss nach der Auslass-
phase das Medikament erneut eingeschlichen
werden, da schon nach einem kurzen Zeitraum
der EntwOhnung die Nebenwirkungen erneut
auftreten konnen.

Werden die Kosten fiir die Behandlung einer
Hyperprolaktinamie und eines Prolaktinoms
von der Krankenkasse iibernommen?

Alle notwendigen Untersuchungen und alle Be-
handlungsverfahren sowie alle Medikamente,
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die zur Behandlung einer Hyperprolaktindmie
und eines Prolaktinoms erforderlich sind, mis-
sen von der Krankenkasse, ob gesetzlich oder
privat, ibernommen werden. Sollten diesheziig-
lich Probleme auftreten, wenden Sie sich an Ih-
ren behandelnden Arzt. Er kann lhnen Tipps ge-
ben und Ihnen bei der Auseinandersetzung mit
Ihrer Krankenkasse weiterhelfen.

Darf ich weiterhin ein Fahrzeug steuern?

Es besteht kein Grund, bei einer Hyperprolaktin-
amie und/oder einem Prolaktinom die Fahrer-
laubnis zu entziehen. Die Erkrankung kann so
gut therapiert werden, dass keine gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen bestehen bleiben,
folglich auch keine Veranlassung vorhanden ist,
auf das Fihren eines Fahrzeugs zu verzichten.
Liegen allerdings Sehstorungen und Gesichts-
feldeinschrankungen vor, sollte in Absprache
mit dem behandelnden Augenarzt, der das Aus-
maB der Sehbehinderung besser abschatzen
kann, die Entscheidung dafiir oder dagegen ge-
troffen werden.
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Wie sieht es mit Rentenanspriichen aus?

Da in der Regel eine Hyperprolaktinamie und
auch ein Prolaktinom so gut zu behandeln sind,
dass der Patient ein nahezu beschwerdefreies
Leben wie der Gesunde fithren kann, kommt
eine Berentung nicht in Frage. Wenn allerdings
begleitende Einschrdnkungen wie Sehstérun-
gen, Gesichtsfeldeinschrdnkungen etc. vorlie-
gen, kdnnen nach arztlichem Gutachten Berufs-
bzw. Erwerbsunfahigkeitsrenten gewahrt wer-
den.

Ich fiihle mich oft allein gelassen mit meiner
Krankheit. Gibt es eine Madglichkeit, andere
Patienten mit einer Hyperprolaktinamie und
einem Prolaktinom kennen zu lernen und sich
mit ihnen auszutauschen?

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

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

Waldstr. 34, 91054 Erlangen,

Tel. 09131-815046,

e Mail: netzwerk@glandula-online.de
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Sie kdnnen sich jederzeit dorthin wenden. Man
wird Ihnen auch Gruppen in lhrer Nahe nennen.
Es werden regelméaBig Treffen zum gegenseiti-
gen Austausch veranstaltet. Zur Informations-
vermittlung werden Fachvortrage angeboten
unter Présenz von Spezialisten, die Rede und
Antwort stehen. Zweimal jahrlich erscheint die
Fachzeitschrift ,Glandula”, die die Patienten
uber Hypophysenerkrankungen aufklart, ber
medizinische Neuigkeiten in diesem Fachbe-
reich berichtet und auch Patienten zu Wort
kommen lasst.
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Patientenberichte

Anne-Kathrin, 27 Jahre alt:

,lch heiBe Anne-Kathrin, bin 27 Jahre alt und
seit 4 Jahren verheiratet. Seit 2 Jahren wiin-
schen wir uns sehnlichst ein Baby, aber es
klappt einfach nicht. Im Gegenteil, meine Zyklen
werden immer unregelméaBiger und vor allem
seltener, als ob sich alles gegen mich ver-
schworen hatte. Andererseits scheint mein
Wunsch nach einem Baby in meinem Korper so
verinnerlicht, dass auf Druck aus meinen Bris-
ten Milchsekret austritt. Ich kann an fast nichts
anderes mehr denken als an unseren unerfill-
ten Kinderwunsch. Die Tabletten, die mir mein
Gynékologe verordnet hat, um die Regelblutung
wieder auszuldsen, haben an der Situation we-
nig geandert. Daraufhin hat er mich zu einem
Endokrinologen tberwiesen, der sich viel Zeit
genommen hat, meine Vorgeschichte zu erfah-
ren und mich tber Medikamente zu befragen,
die ich in der letzten Zeit eingenommen habe.
Nach einer korperlichen Untersuchung lieB er
mir mehrere ROhrchen Blut abnehmen, um mei-
nen Hormonstatus zu bestimmen. Nach einer
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Woche konnte ich die Werte erfragen. Er teilte
mir mit, dass er eine deutliche Erhdhung des
Prolaktins feststellen konnte. Er schlug vor,
dass ich eine Kernspinuntersuchung meines
Schédels durchfiihren lassen sollte. Die Kern-
spintomographie ergab, dass ich eine 1,5 cm
groBe Geschwulst an der Hypophyse habe.
Nachdem mir der Endokrinologe alle Befunde
ausfihrlich erklart hatte, bat er mich, sicher-
heitshalber auch einen Augenarzt aufzusuchen,
damit er feststellt, ob irgendwelche Sehstorun-
gen vorhanden sind, was sich gliicklicherweise
nicht bestatigte. Mein Endokrinologe wies mich
nun auf die Behandlungsmaglichkeiten hin und
bat mich, mir zu tiberlegen, ob ich das Prolakti-
nom operativ entfernen lassen wollte, da es
schon zu den Makroprolaktinomen zédhle und
eben Kinderwunsch bestehe. Ja, er machte mir
Hoffnung, bei fortgeschrittener Behandlung
auch an eine Schwangerschaft denken zu diir-
fen. Er klarte mich {ber die medikamentGsen
Behandlungsmaglichkeiten auf, auch (ber die
maoglichen Nebenwirkungen und dariiber, dass
ich mich in meinem Wesen psychisch veran-
dern konnte. Gleich wie ich mich entscheiden
wiirde, ob fiir oder gegen eine Operation, sollte
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ich unmittelbar mit der Medikamenteneinnahme
beginnen. Er schlug mir zundchst das bewéhrte
Dostinex vor, um einen mdglichst hohen Wir-
kungsgrad bei geringen Nebenwirkungen zu ha-
ben. Trotzdem wollte er mit einer einschleichen-
den Dosierung beginnen. Ich sollte mit der ers-
ten Einnahme abends vor dem Schlafengehen
anfangen, um eventuelle Nebenwirkungen so
gering wie moglich zu halten. Wenn bei fortge-
schrittenem Behandlungserfolg eine Schwan-
gerschaft in Aussicht gestellt werden konnte,
wollte er einen Praparatewechsel vornehmen,
um auf der sicheren Seite zu sein und Mutter
und Kind keinem Risiko auszusetzen. Bald
verschwand der Ausfluss aus meinen Briisten
und meine Menstruationsblutung setzte wieder
ein. Nach einer Kontrolluntersuchung nach ei-
nem '/, Jahr war sogar das Prolaktinom ge-
schrumpft, so dass der Endokrinologe meinte,
dass einer Schwangerschaft nichts mehr im
Wege stehe. Es dauerte auch nicht lange, bis
Urin- und Bluttest anzeigten, dass ich schwan-
ger war. Das prolaktinsenkende Medikament
wurde jetzt abgesetzt. Die Schwangerschaft ver-
lief vOllig unproblematisch und nach neun Mo-
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naten konnte ich tbergliicklich unseren kleinen
Sohn im Arm halten.

Leider gibt es noch zu wenige Informationen
uber diese Erkrankung. Vielleicht ware dann fri-
her meine Erkrankung erkannt und behandelt
worden und der Tumor hatte sich nicht bis zur
GroBe eines Makroprolaktinoms entwickeln
konnen. In der ersten Zeit nach der Diagnose
hatte ich groBe Angste durchlebt — ein Tumor
im Kopf! Ich suchte nach Aufklarung und Erkla-
rungen, fand aber nichts Derartiges. Da ich
selbst sehr unter dem Bewusstsein, eine Ge-
schwulst an der Hypophyse zu haben, gelitten
habe und wenig Informatives fiir Patienten fand,
bin ich froh, dass es nun diese Broschiire ge-
ben wird und ich mich an dieser Stelle zu Wort
melden durfte, um Mitpatienten zu zeigen, dass
andere die gleichen Probleme haben.”

Christoph, 42 Jahre alt:

»Meine Frau und ich flihren seit vielen Jahren
eine gliickliche Ehe. Seit einiger Zeit allerdings
klappt es im Bett nicht mehr so recht. Ich ver-
spure wenig Lust, meine Frau zu berthren oder
sexuellen Kontakt mit ihr zu haben. Wenn sie

Seite 86

Patienten berichten

mich zum Beischlaf animiert, mochte ich zwar
auch gerne mit ihr zusammen sein, aber es
kommt keine Erektion mehr zustande. Wegen
dieser Erfahrung habe ich noch weniger Lust
auf Zartlichkeiten.

Als ich mich kirzlich mit einem guten Freund
dartiber aussprach, meinte er, ich solle das lo-
cker sehen, das sei die Midlife-Crisis und wenn
man alter werde, dann gehe das alles nicht
mehr so leicht von der Hand. Warum wirden
denn so viele Viagra nehmen? Irgendwie konnte
mich diese Aussage nicht beruhigen. AuBerdem
stellte ich auch Veranderungen an meinem Kor-
per fest, meine Briste traten leicht hervor und
meine frither sehr starke Behaarung am Korper
war zuriickgegangen. Auch musste ich mich
nicht mehr so haufig rasieren wie friiher.

SchlieBlich fasste ich mir ein Herz und besprach
meine Probleme mit meiner Frau, der meine
korperlichen Verdnderungen gleichfalls nicht
entgangen waren. Gemeinsam berieten wir uns
und kamen zu dem Schluss, einen Spezialisten
zu befragen. Der Besuch beim Endokrinologen
gestaltete sich wider Erwarten sehr zeitaufwan-
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dig. Nach einer griindlichen Anamnese und ei-
ner korperlichen Untersuchung duBerte der En-
dokrinologe den Verdacht, dass tatsdchlich eine
hormonelle Erkrankung hinter meinen korperli-
chen Verdnderungen stecken konnte. Dazu woll-
te er zuerst eine umfangreiche Blutuntersu-
chung vornehmen, um den individuellen Hor-
monstatus zu ermitteln. Sein Anfangsverdacht
bestatigte sich. Mein Prolaktinspiegel war viel
zu hoch. Er bat mich, eine Magnetresonanzto-
mograpie vom Schadel machen zu lassen, was
mich sehr verunsicherte und beunruhigte. Sollte
ich einen Hirntumor haben? Mein Endokrinolo-
ge bemerkte meine innere Angst und klarte
mich auf, dass er zwar abklaren lassen miisse,
ob sich an der Hypophyse, der wichtigsten Hor-
mondriise, ein Adenom gebildet habe, dies habe
aber nichts mit einem Hirntumor zu tun. Wieder
etwas beruhigt lieB ich das MRT durchfiihren.
Es wurde aber keine Geschwulst festgestellt. So
konnte ich mir auch einen Termin beim Augen-
arzt ersparen. Nun galt es, die Ursache meiner
Hyperprolaktindmie herauszufinden. Dabei hatte
mein Endokrinologe detektivische Arbeit zu leis-
ten. Nach langem Befragen kam unser Ge-
sprach auf mein sportliches Engagement und
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meine Vorliebe zum Mountainbikefahren in
waldigem Geldnde. Ich erzéhlte beildufig von
meinem spektakuldren Sturz vor etwa einem
%/ Jahr, bei dem ich einen steilen Abhang hin-
unterstirzte und nur eine hohe alte Tanne mein
Abwartsfallen stoppte, als ich mit dem Hinter-
kopf darauf prallte. Ich berichtete noch von mei-
nem Gliick, dass der Helm mich vor Kopfverlet-
zungen bewahrt hatte und ich mir auBer ein
paar Schirfwunden an Armen und Beinen
nichts getan hatte. Jetzt stoppte mein Endokri-
nologe mein Erzahlen und meinte: ,Das war’s!”
Ich verstand nicht ganz, was er meinte. Aber er
erklarte mir, dass ich durch den Sturz die Hypo-
physe traumatisierte, mir eventuell sogar den
Hypophysenstiel einriss. Kleine Ursache — gro-
Be Wirkung. Sollte das etwas mit meiner Impo-
tenz zu tun haben? Er jedenfalls war davon
iberzeugt. Er verordnete mir einen Dopamin-
Agonisten, der meinen Prolaktinspiegel wieder
normalisieren sollte. Da er mir eines der neue-
ren Prdparate verordnete, wie er mir sagte, hat-
te ich praktisch keine Nebenwirkungen und
konnte nach der anfanglich einschleichenden
Dosis bald auf die Normaldosis wechseln. Ich
sollte dieses Praparat nun fir langere Zeit neh-
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men, er wollte zwischendurch per Bluttest die
Prolaktinwerte iberpriifen und nach 1 Jahr soll-
te ein Auslassversuch gestartet werden, weil
berechtigte Hoffnung bestehe, dass sich bis
dahin die Hypophyse wieder erholt habe. Schon
nach wenigen Wochen der Tabletteneinnahme
verstarkte sich meine Korperbehaarung wieder
sichtbar und ich konnte auch meinen ehelichen
Verpflichtungen wieder nachkommen. Noch
immer will es mir nicht in den Kopf, dass ein
Sturz solche ungeahnte Folgen haben kann.
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