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Wichtiger Hinweis:

Medizin und Wissenschaft unterliegen stiandigen
Entwicklungen. Autor, Herausgeber und Verlag
verwenden groBtmagliche Sorgfalt, dass vor allem
die Angaben zu Behandlung und medikamentdser
Therapie dem aktuellen Wissensstand entsprechen.
Eine Gewdhr flir die Richtigkeit der Angaben ist je-
doch ausdriicklich ausgeschlossen. Jeder Benutzer
muss im Zuge seiner Sorgfaltspflicht die Angaben
anhand der Beipackzettel verwendeter Praparate
und gegebenenfalls auch durch Hinzuziehung eines
Spezialisten (iberprifen und gegebenenfalls korri-
gieren. Jede Angabe von Medikamenten und/oder
Dosierung erfolgt ausschlieBlich auf Gefahr des
Anwenders.
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Was ist Akromegalie

Was ist Akromegalie?
Wie entsteht sie?

Die Akromegalie ist eine Erkrankung, bei der
die Hirnanhangsdriise (Hypophyse) groBe Men-
gen an Wachstumshormonen produziert und
freisetzt. Im Kindesalter entsteht dadurch ein
Riesenwuchs. Im Erwachsenenalter ist aber
ein weiteres Langenwachstum nicht mehr mog-
lich und es entstehen deshalb andere Verande-
rungen. Die Akromegalie ist eine relativ seltene
Erkrankung, die ungeféhr bei 4 bis 6 Patienten
auf 1 Million Menschen pro Jahr neu entdeckt
wird. Sie ist bei Mdnnern und Frauen gleich
haufig anzutreffen. Akromegalie wird selten ver-
erbt und kann in jedem Alter auftreten.

Die Hypophyse (Hirnanhangsdriise) liegt in der
Mitte des Schddelinneren und ist in eine Nische
der Schadelbasis (,Tirkensattel”, ,Sella tur-
cica”) eingebettet. Wenn man den Kopf ganz
grob mit einer Kugel vergleicht, dann wiirde
sie fast in deren Mittelpunkt zu liegen kommen.
Die Hirnanhangsdriise hat etwa die GrdBe eines
Kirschkerns, hat aber als iibergeordnete Hor-
mondriise ganz wesentliche Bedeutung fir die
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Was ist Akromegalie

Hypophyse

Regulationsvorgange im Korper. Hypophysen-
tumoren sind meist Adenome (Driisenge-
schwiilste), die von Zellen des Hypophysen-
vorderlappens ausgehen und gutartig sind,
das heiBt, gegeniiber inrer Umgebung scharf
begrenzt wachsen und keine Metastasen bil-
den. Durch die besondere Lage der Hirnan-
hangsdrise in der begrenzten Knochennische
konnen die Tumore jedoch durch Druck auf
das normale Hypophysengewebe eine hormo-
nelle Unterfunktion (Hypophyseninsuffizienz)
bedingen. Auf der anderen Seite kann durch
Hypophysenadenome eine ungezielte Uber-
produktion eines Hypophysenhormons entste-
hen, die Stérungen von Regulationsvorgéngen
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Was ist Akromegalie

im Korper, ein ungezieltes Wachstum, Un-
fruchtbarkeit oder eine duBere Verdnderung
des Korpers bedingen kann. Da die Hypophy-
se direkt unterhalb der Kreuzungsstelle der
Sehnerven (Chiasma opticum) liegt, kann die
Sehbahn durch Hypophysentumoren gedriickt
und dadurch geschadigt werden. Das flihrt
maoglichweise zu Gesichtsfeldausfallen und
einer Verminderung der Sehscharfe. Der be-
troffene Patient sieht typischerweise zunéachst
seitlich weniger (,,Scheuklappen”).

Bei fast allen Patienten mit einer Akromegalie ist
die Ursache der Erkrankung eine Uberproduk-
tion von Wachstumshormon, bedingt durch
eine gutartige Geschwulst der Hirnanhangsdri-
se. Der Tumor setzt keine Tochtergeschwiilste
aus! Dennoch muss er behandelt werden, da
auch gutartige Tumore wachsen konnen und
die Uberproduktion von Wachstumshormon
Beschwerden hervorrufen kann, die nicht mehr
beseitigt werden konnen. Eine unbehandel-
te bzw. unzureichend behandelte Akromegalie
fihrt zu einer erheblichen Einschrankung der
Lebensqualitat, der Leistungsfahigkeit und der
Lebenserwartung.
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Hauptbeschwerden bei Akromegalie

Was sind die
Hauptbeschwerden bei

Akromegalie?

Die Beschwerden entwickeln sich langsam und

lassen sich weit zuriickverfolgen. Zu den Krank-

heitszeichen und Beschwerden gehoren:

e \ergroBerung der Hande und FiiBe
(Zunahme der Schuh- und HandschuhgroBe)

e VergroBerung der Nase, der Lidwiilste und
des Kinns

e Die Zahne kdnnen auseinanderstehen.

e Kopfschmerzen

e Schweiineigung

e Hitzeunvertraglichkeit

e Gelenkbeschwerden

e \erminderte sexuelle Erregbarkeit

e UnregelméaBige Menstruation

e Tiefere Stimme

e Kribbeln und Taubheitsgefiihl in den Handen
(Karpaltunnelsyndrom)

e Bluthochdruck

e Kropf

e Einschrankung des Sehfeldes

e Schlafapnoe (Atemstorung wahrend des Schiafes)

e (Gestorte Glucosetoleranz
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Hauptbeschwerden bei Akromegalie

Dies sind nur die haufigsten Zeichen, die tber
einen langeren Zeitraum auftreten konnen.

Die Diagnosestellung der Erkrankung wird da-
durch erschwert, dass meist nicht alle Krank-
heitszeichen gleichzeitig auftreten. Vor allem
durch die Langsamkeit der Veranderungen fal-
len diese der Umgebung oft nicht sofort auf.
Je langer die Krankheit besteht, um so deut-
licher werden die Beschwerden und auch die
auBerlichen Verdnderungen. Von den ersten
Symptomen bis zur Diagnose dauert es durch-
schnittlich 5-10 Jahre.
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Diagnose der Akromegalie

Wie wird die Akromegalie
diagnostiziert?

Welche Tests mussen
durchgefuhrt werden?

Die Akromegalie wird in der Regel durch einen
Arzt diagnostiziert, der Spezialist fiir Hormon-
krankheiten und Stoffwechselstdrungen ist
(Endokrinologe). Zur Abklarung der Akromega-
lie gehoren eine Anamnese (die Erhebung der
Vorgeschichte mit sorgfaltiger Befragung) und
eine komplette Untersuchung. Dann missen
einige Blutteste durchgefiihrt werden. Dazu ge-
hort die Bestimmung der Konzentrationen von
Wachstumshormon und von IGF-1. IGF-1 ist ein
insulinahnliches Hormon, welches von der Le-
ber auf Reiz durch Wachstumshormon gebildet
wird und viele der Wirkungen von Wachstums-
hormon vermittelt.

Um die Diagnose zu sichern, muss haufig als
sogenannter Goldstandard ein Hemmtest mit
Zucker durchgefiihrt werden (Glukosesuppres-
sionstest). Dabei wird eine Zuckerlosung als
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Diagnose der Akromegalie

Trunk verabreicht und in regelméBigen Abstan-
den neben dem Blutzucker das Wachstumshor-
mon im Blut bestimmt. Beim Gesunden wird die
Wachstumshormonbildung unterdriickt, nicht
jedoch bei einer Akromegalie. Sollte sich hier
der Verdacht auf eine Akromegalie bestatigen,
so mussen bildgebende Verfahren angewandt
werden.

Es wird eine Magnetresonanztomographie
(MRT) durchgefiihrt, die im Gegensatz zum CT
nicht strahlenbelastend ist und zudem ein ho-
heres Auflosungsvermogen hat.

Weiterhin wird Sie der Endokrinologe zum Au-
genarzt iberweisen, der unter anderem eine
spezielle Gesichtsfeldausmessung (statische
Perimetrie) durchflhrt. Dies ist notwendig, um
eine eventuelle Schadigung der Sehnerven, die
in der Nahe der Hypophyse liegen, zu erken-
nen. Des Weiteren wird empfohlen, eine Unter-
suchung des Herzens (z. B. mittels Herzultra-
schall), einen Ultraschall der Schilddriise und
eine Dickdarmspiegelung durchfiihren zu las-
sen. Letzteres, da im Verlauf der Erkrankung oft
Polypen im Dickdarm entstehen kdnnen.
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Behandlung der Akromegalie

Wie wird die Akromegalie
behandelt?

Hier stehen grundsatzlich drei Moglichkeiten
zur Verfiugung:

e (peration

e Medikamentose Behandlung

e Radiotherapie (Strahlentherapie)

Operation

An erster Stelle der Behandlung steht fiir die
uberwiegende Mehrheit der Patienten der ope-
rative Eingriff durch einen in der Hypophysen-
chirurgie erfahrenen Neurochirurgen. Der Erfolg
der Operation hangt von der GréBe des Tumors
und der Hohe des Wachstumshormons ab.
Konnte im MRT ein sogenanntes Mikroadenom
(Durchmesser <10 mm) festgestellt werden
und liegen die Wachstumshormonwerte relativ
niedrig, so besteht eine Chance auf eine kom-
plette Heilung der Akromegalie fiir 80—90 % der
Patienten.

Die mikrochirurgische Operation beginnt (ib-
licherweise mit einem kleinen Schleimhaut-
schnitt unter der Oberlippe oder einem Schnitt
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Behandlung der Akromegalie

in der rechten Nasenoffnung. Die Hypophyse
wird dann (ber Nasennebenhohle und Keilbein-
hohle (Sinus sphenoidalis), also transsphenoidal
erreicht.

Leider wird die Diagnose ,,Akromegalie” hdufig
sehr spat gestellt, sodass die Adenome groB sind
und nicht génzlich entfernt werden konnen. Ge-
legentlich ist eine zweite Operation erforderlich.
Ernste Komplikationen sind bei einem erfah-
renen Operateur selten.

Bei etwa 40-50 % aller Patienten kann durch die
Operation eine langfristige Remission erreicht
werden.

Medikamente

Als Therapie der zweiten Wahl werden Medika-
mente eingesetzt.

Hier gibt es grundsatzlich drei verschiedene
Medikamentenklassen:

¢ die Dopamin-Agonisten (Tabletten)

e Somatostatin-Agonisten (Spritzen)

e \Wachstumshormonantagonist (Spritzen)
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Behandlung der Akromegalie

Dopamin-Agonist

Der Dopamin-Agonist Cabergolin wird gege-
ben, wenn der Patient eine Tablettenbehandlung
wiinscht oder nach einer Operation das Wachs-
tumshormon noch erhoht ist, insbesondere bei
gleichzeitig erhohtem Prolaktin. Allerdings ist
diese Form der Therapie nur bei bis zu 10% der
Patienten wirksam. Bromocriptin wird heutzu-
tage nicht mehr empfohlen.

Somatostatin-Agonisten

Die Somatostatin-Agonisten Octreotid, Lanreo-
tid und Pasireotid werden in Depotform einmal
monatlich intramuskular, also in den Muskel hi-
nein injiziert. Sie werden eingesetzt bei Betrof-
fenen, die nicht operabel sind, keine Operation
wiinschen, unter Umsténden wenn eine Opera-
tion keine Heilung verspricht, nach erfolgloser
Operation oder bis zum Wirkeintritt einer Strah-
lentherapie. Eine Kontrolle der Freisetzung von
Wachstumshormon gelingt bei etwa 40-70 %
der Patienten und bei 60-75 % der Patienten
kommt es zu einer Schrumpfung des Adenoms.
Hauptnebenwirkungen sind Duchfadlle und
Blahungen, die sich im Laufe der Zeit bessern,
und die Bildung von Gallensteinen. Bei Pasireo-
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Behandlung der Akromegalie

tid besteht zusatzlich ein erhohtes Diabetes-
risiko, weswegen zu Beginn der Therapie regel-
maBige Kontrollen des Blutzuckers erforderlich
sind.

Wachstumshormonantagonist

Der Wachstumshormonantagonist Pegvisomant
wird gegeben, wenn durch die anderen Thera-
pieverfahren keine Kontrolle der Erkrankung
erreicht werden kann. Pegvisomant muss in
der Regel einmal taglich gespritzt werden. Bei
bis zu 90 % der Patienten kann dadurch die Er-
krankung kontrolliert werden. Am Anfang sollte
man die Leberwerte prifen. Da das Adenom un-
ter der Therapie weiter wachsen kann, miissen
regelméBige MRT-Untersuchungen der Hypo-
physe durchgefiihrt werden.

Bestrahlung
Als drittes Behandlungsverfahren steht die Ra-
diotherapie zur Verfiigung. Diese kann notwen-

dig werden, wenn bei Patienten mit einer gro-
Beren Geschwulst der Hypophyse eine alleinige
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Behandlung der Akromegalie

Heilung durch eine Operation oder eine Krank-
heitskontrolle durch Medikamente nicht mog-
lich ist. Je nach Situation kdnnen verschiedenen
Bestrahlungsarten zur Anwendung kommen.
Die heute am hdufigsten eingesetzten Verfahren
sind hier kurz beschrieben.

Konformale oder stereotaktische fraktionierte
Radiotherapie

Eine Bestrahlungsform ist die externe fraktio-
nierte Radiotherapie, bei der gezielt (konformal
bzw. sterotaktisch) nur das Tumorgewebe be-
strahlt wird. Die Bestrahlung erfolgt tiber 20-25
Tage und wird ambulant durchgefiinrt. Jede Sit-
zung dauert ca. 30 Minuten. Bei etwa 40-50 %
der Patienten kann eine Heilung erreicht wer-
den. Bis dahin kann es aber bis zu 10-15 Jahre
dauern. Die haufigsten Nebenwirkungen sind
Ausfalle anderer Hypophysenfunktionen. Sché-
digungen der Sehnerven, anderer Hirnnerven
oder das Auftreten von Zweittumoren sind ins-
gesamt selten

Radiochirurgie

Im Gegensatz zur fraktionierten Bestrahlung
kann in speziellen Féallen auch eine extrem
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Behandlung der Akromegalie

fokussierte Einzeitbestrahlung durchgefiihrt
werden. Infrage kommen in der Regel kleine-
re, gut abgrenzbare postoperative (nach der OP
tbrig gebliebene )Tumorreste, die einen ausrei-
chenden Abstand zu den Sehnerven haben. Die
Heilungschancen sind dhnlich wie nach fraktio-
nierter Bestrahlung, die Wirkung scheint frither
einzutreten und die Wahrscheinlichkeit von Aus-
fallen anderer Hypophysenfunktionen scheint
geringer zu sein. Sehnervenschddigungen sind
ebenfalls seltener, zu anderen Langzeitneben-
wirkungen liegen zum Teil noch keine Daten vor.

Verlaufskontrollen

Patienten mit Akromegalie missen langfristig
von einem endokrinologischen Zentrum betreut
werden. Drei Monate nach einer Operation wer-
den die Wachstumshormonausschuttung, die
Hypophysenfunktionen und der Operationser-
folg bildgebend durch eine MRT-Untersuchung
der Hypophyse dokumentiert. Die weiteren Kon-
trolluntersuchungen und die Abstande zwischen
den Untersuchungen richten sich nach dem
jeweiligen Krankheitsverlauf. Die Kontrollinter-
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Behandlung der Akromegalie

valle liegen meistens im Bereich von 3 bis 12
Monaten. Da Spétrezidive (spdtes Wiederauf-
treten der Erkrankung) auch noch nach Jahren
auftreten konnen, sollten auch bei scheinbarer
Heilung noch etwa alle 2-3 Jahre Kontrollen
durchgefiihrt werden. Begleiterkrankungen
wie hoher Blutdruck, Diabetes mellitus, eine
Herzschwéche oder eine Schlafapnoe miissen
behandelt und tiberwacht werden. Gelingt es,
die Wachstumshormonausschuttung zu nor-
malisieren und werden Begleiterkrankungen
konsequent behandelt, dann kann eine normale
Lebenserwartung erreicht werden.
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Leben mit Akromegalie

Wie beeinflusst die
Akromegalie mein
tagliches Leben?

Medikamentenverschreibung

Alle Medikamente, die zur Behandlung der
Akromegalie bendtigt werden, werden von der
Krankenkasse bezahlt.

Fahrerlaubnis

Grundsatzlich besteht bei der Akromegalie
keine Einschrankung zum Fiihren eines Kraft-
fahrzeuges, sofern keine Gesichtsfeldausfalle
vorliegen. In diesen Féllen brauchen Sie Ihre
Fiihrerscheinstelle nicht zu informieren. Sollten
jedoch Gesichtsfeldausfélle bestehen, miissten
Sie Ihre Fiihrerscheinstelle informieren und
das Lenken eines motorisierten Kraftfahrzeuges
unterlassen.
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Leben mit Akromegalie

Rentenanspriiche

Meistens ist nach Operation eines Hypophysen-
adenoms eine Berentung nicht notwendig. In
seltenen Fallen macht eine dauernde erhebliche
Einschrankung des Sehvermdgens (Gesichts-
feldstérung, Minderung der Sehscharfe) oder
andere neurologische Ausfalle eine Berentung
notig. In einer solchen Situation werden Berufs-
bzw. Erwerbsunfahigkeitsrenten gewahrt. Dazu
ist ein gesetzliches Gutachten fiir den Renten-
versicherungstrager notig. Der begutachtende
Arzt muss dazu feststellen, welche leistungs-
mindernden Funktionsstorungen als Folge des
Hypophysenadenoms oder einer Operation be-
stehen.
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Fragen zur Akromegalie

Haufige Fragen:

f Ist die Akromegalie todlich?

Nein, allerdings konnen Komplikationen (Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus oder Herzerkran-
kungen) die Lebenserwartung verkiirzen. Spezi-
fische Therapieverfahren konnen jedoch sehr gut
helfen.

Wie wird die Hypophyseninsuffizienz
behandelt?

Bei Akromegalie kann es durch den Tumor, durch
die Operation oder durch die Bestrahlung zu einer
Unterproduktion der Hypophysenhormone kom-
men (sogenannte Hypophyseninsuffizienz). Diese
fehlenden Hormone konnen heute alle ersetzt wer-
den (siehe Broschire ,,Hypophyseninsuffizienz bei
Erwachsenen”).
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Fragen zur Akromegalie

f Warum sind Kontrollen notig?

Es kann auch noch nach Jahren zu einem Rezi-
div kommen. Gelegentlich treten Komplikationen
wie Bluthochdruck, Schlafapnoe oder Gesichts-
feldeinschrankungen auf. Es kann umso besser
geholfen werden, je friiher dies erkannt wird.
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Patientenbericht

Was Akromegalie fur
mich bedeutet

Mein Name ist Marianne. Ich bin 44 Jahre alt und
von Beruf Drogistin. Sei 10 Jahren leide ich un-
ter starken Kopfschmerzen. Seit einigen Jahren
habe ich das Gefiihl, nicht mehr so leistungsfa-
hig zu sein wie friher. Nicht nur morgens nach
dem Aufstehen, sondern auch tagstber flihle ich
mich oft sehr miide und abgespannt. Mein Mann
sagte mir, dass ich seit ca. 4 Jahren nachts stark
schnarche, was ich frither nicht getan hétte. In
meinem Bekanntenkreis hatte niemand bemerkt,
dass sich mein AuBeres verdnderte, erst beim
Klassentreffen nach 25 Jahren machten mich
einige meiner ehemaligen Klassenkameradinnen
darauf aufmerksam.

Auf Anraten meines Hausarztes wurde ich da-
raufhin zu einem Spezialisten (Endokrinologen)
uberwiesen. Im Gesprach mit diesem Arzt wurde
mir deutlich, wie wenig ich einige Symptome be-
achtet habe, z. B. das GroBerwerden meiner FiiBe
(ich bendtige seit drei Jahren die SchuhgréBe 40,
friiher GroBe 38) oder aber die Tatsache, dass
mir mein Ehering zu klein geworden war.
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Patientenbericht

Nach der ausfiihrlichen Anamnese und der kor-
perlichen Untersuchung veranlasste der Endo-
krinologe neben einer Wachstumshormonunter-
suchung nach Zuckergabe auch eine Kernspin-
untersuchung des Schédels. Dabei zeigte sich
eine ca. 1 cm groBe Geschwulst innerhalb der
Hypophyse.

Mein Endokrinologe erklarte mir ausfihrlich
anhand der Bilder, dass eine Operation notwen-
dig sei und ermutigte mich zu diesem Schritt.
Gemeinsam mit den Neurochirurgen und Ra-
diologen wurde dann das weitere Vorgehen in
meinem speziellen Falle besprochen. Man er-
lauterte mir, dass bei der GroBe der Geschwulst
und bei der ginstigen Lage - ohne eine Beein-
trachtigung der Sehnerven befiirchten zu mis-
sen - eine Heilung bei ca. 2 von 3 Patienten
maoglich sei. Dies machte mich sehr optimis-
tisch und so willigte ich in die Operation ein.
Diesen Entschluss habe ich nie bereut: Inzwi-
schen sind bereits drei Jahre vergangen, mei-
ne friiheren Beschwerden, wie Schlafstérungen
und Kopfschmerzen, sind nicht mehr vorhan-
den und die Wachstumshormonwerte und das
IGF 1 liegen — wie bei Gesunden — wieder im
Normbereich.
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Patientenbericht

Fir viele Menschen ist es schwierig zu verste-
hen, was Akromegalie bedeutet. Leider gibt es
noch viel zu wenig Informationen (ber diese
Krankheit. Die meisten Menschen konnen sich
schon unter dem Begriff Akromegalie nichts
vorstellen.

Leider, so habe ich auch im Gesprdach mit an-
deren Mitbetroffenen erfahren konnen, wird
diese Erkrankung oft viel zu spat diagnostiziert,
sodass die Heilungschancen nicht immer so
gunstig liegen wie bei mir.

Ich bin aber sehr froh, dass es nun auch einen
Ansprechpartner flir uns Patienten gibt.
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Fachausdriicke

Fachausdriicke

Agonist: korpereigene oder korperfremde

Substanz, die mit einem Rezeptor (Andock- bzw.
Bindungsstelle) in Wechselwirkung tritt und dadurch
eine bestimmte pharmakologische Reaktion hervor-
ruft

Anamnese: Krankengeschichte

Antagonist: Gegenspieler eines Agonisten, der den
Rezeptor nicht aktiviert, sondern blockiert

fraktioniert: aufgeteilt, unterteilt

Gamma-Knife: Bestrahlungsgerat zur
Durchfiihrung kleinvolumiger Bestrahlungen im
Kopfbereich

Glukosetoleranz: Blutzuckerregulation

Linearbeschleuniger: eine Bauform von
Teilchenbeschleunigern; mit ihr kdnnen elektrisch
geladene Teilchen auf gerader Bahn beschleunigt
werden; wird oft als Strahlenquelle bei entspre-
chender Therapie verwendet

Prolaktin: ein Hormon, verantwortlich fiir die
Muttermilchproduktion

Rezidiv: Riickfall; Wiederauftreten einer Krankheit

Schlafapnoe: schlafbezogene Atemstdrung
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennieren-
erkrankungen ist ein gemeinnutziger Verein von
Betroffenen, Angehdrigen und Arzten.

Es wurde im Jahr 1994 von Patienten und Endo-
krinologen in Erlangen gegriindet.

Das Netzwerk hat sich neben der Forderung des
Austausches unter Betroffenen die folgenden
Ziele gesetzt:

e Hilfe zur Selbsthilfe bei Betroffenen durch
Forderung des Kontaktes mit anderen Pa-
tienten

e Erstellung und Verteilung von Informations-
material fiir Betroffene und ihre Angeho-
rigen, 0ffentliche Institutionen und Thera-
peuten

e Unterstiitzung der Forschung auf dem Ge-
biet der Hypophysen- und Nebennieren
erkrankungen

e Forderung von Seminaren und Weiterbil-
dungsmaBnahmen flir Betroffene und Arzte
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Es gibt inzwischen bundesweit 34 Regionalgrup-
pen sowie drei krankheitsspezifische Gruppen
des Netzwerks und zahlreiche spezifische An-
sprechpartner.

Die Unterstltzung, die Patienten durch die
Selbsthilfegruppe erfahren, sind sehr wertvoll.
Nehmen Sie deshalb Kontakt mit dem Netzwerk
auf. Sie werden dort {iber aktuelle Aspekte zu
Ihrer Erkrankung informiert, konnen Adressen
von Facharzten erfragen, bekommen Tipps zum
Umgang mit der Krankheit im Alltag und vieles
mehr.

So profitieren Sie von
der Mitgliedschaft

e Austausch mit anderen Betroffenen, Arzten
und Experten
Durch unsere groBe Zahl an Regionalgrup-
pen finden Sie bestimmt auch Veranstal-
tungen in Ihrer Nahe. AuBerdem kdonnen Sie
sich im Internet in unseren vielfaltigen Foren,
die nur Mitgliedern zur Verfligung stehen,
austauschen.
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

e Broschiiren und CD-ROMs
Eine groBe Auswahl an Broschiiren und
CD-ROMs zu Krankheiten und Behand-
lungsmaglichkeiten kann kostenlos bestellt
werden.

e Mitgliederzeitschrift GLANDULA
Mitglieder erhalten die GLANDULA, unsere
Patientenzeitschrift mit Verdffentlichungen
renommierter Forscher und Spezialisten,
2x jéhrlich kostenlos und frei Haus zugesandt.

e geschiitzter Mitgliederbereich im Internet
In unserem nur fir Netzwerk-Mitglieder
zuganglichen geschitzten Internetbereich
erhalten Sie wertvolle Informationen und
konnen an den Foren teilnehmen.

e Mitglieder erhalten flir Netzwerk-Veranstal-
tungen, z. B. den jahrlichen Uberregionalen
Hypophysen- und Nebennierentag, ermaBigte
Konditionen.
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Patientenmappe zu ,,Akromegalie”

Das Netzwerk hat mittlerweile auch eine Pa-
tientenmappe zu ,Akromegalie” veroffentlicht.
Hier konnen Betroffene (bersichtlich und ge-
ordnet ihre Daten zu Krankengeschichte, Unter-
suchungen, Medikation etc. eintragen.

Die Mappe kann bei der Geschaftsstelle des
Netzwerks Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen bezogen werden.

NETZWERK
METZWegy

Akromegalie-
Dokumentation
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NETZWERK

Kontakt: W
Netzwerk Hypophysen- und

Nebennierenerkrankungen e.V.
WaldstraBe 53

90763 Fiirth

Telefon: 0911/9792009-0

E-Mail: netzwerk@glandula-online.de
Internet: www.glandula-online.de
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Mit freundlicher Unterstiitzung der

BARMER

NETZWERK

A

Netzwerk Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen e. V.
WaldstraBe 53, 90763 Fiirth



