Informationsbroschiire

Therapie mit
Geschlechtshormonen
(Sexualhormone)
bei Patientinnen mit
nachgewiesener
Hypophyseninsuffizienz

fiir Patienteninnen

NETZWERK

P



Wichtiger Hinweis:

Medizin und Wissenschaft unterliegen standigen
Entwicklungen. Autor, Herausgeber und Verlag
verwenden groBtmagliche Sorgfalt, dass vor allem
die Angaben zu Behandlung und medikamentoser
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 ggf. auch durch Hinzuziehung eines Spezia-
listen Gberprifen und ggf. korrigieren. Jede Medi-
kamentenangabe und/oder Dosierung erfolgt aus-
schlieBlich auf Gefahr des Anwenders.

Autorin: Dr. med. Cathrin Grave
Redaktionelle Bearbeitung: Christian Schulze Kalthoff
Graphik und Layout: Klaus Dursch

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

Stand: Oktober 2012

Seite 2



Inhaltsverzeichnis

1 Welche Hormone bezeichnet man als 5
Geschlechtshormone (Sexualhormone)
und welche Aufgaben haben diese
Hormone im weiblichen Kérper?

Warum bleibt die Bildung der 7
Geschlechtshormone (Sexualhormone)
bei Patientinnen mit nachgewiesener
Hypophyseninsuffizienz aus?

Was passiert, wenn die Geschlechts- 10
hormone (Sexualhormone) in den
Eierstdcken bei einer Patientin mit
Hypophyseninsuffizienz nicht gebildet
werden?

Wie kann man die negativen Folgen 14
fir den Kdrper infolge eines Mangels

an Sexualhormonen bei Hypophysen-
insuffizienz vermeiden?

5 Wie lange sollten Geschlechtshormone 16
von Frauen mit Hypophyseninsuffizienz
eingenommen werden?

Seite 3



Inhaltsverzeichnis

Welche Geschlechtshormone 17
stehen als Ersatz zur Verfiigung?

Welche Darreichungsformen der 19
Geschlechtshormone stehen zur
Verfiigung?

Wie werden die Hormone 23
angewendet?

1 0 Welche Dosierungen gibt es? 26

Pubertatseinleitung bei 27
eingetretener Hypophyseninsuffizienz
im Kindesalter

Hypophyseninsuffizienz und 30

Verhiitung

Hypophyseninsuffizienz und

Kinderwunsch 32
14 Heutige Fragen 35

Seite 4



Was sind Geschlechtshormone?

Welche Hormone
bezeichnet man als
Geschlechtshormone
(Sexualhormone)

und welche Aufgaben
haben diese Hormone im
weiblichen Korper?

Ostradiol wird bei der geschlechtsreifen Frau
hauptséchlich in den reifenden Eiblaschen (Fol-
likel) der Eierstocke gebildet. Es wirkt auf viele
Organe unter anderem auf die Brust, die Gebér-
mutter, die Gebdrmutterschleimhaut, die Haut,
das Herzkreislaufsystem, den Fetthaushalt, die
Schleimhdute, in der Blase, in der Harnréhre, auf
die Knochen sowie bestimmte Gehirnstrukturen.
Gelbkdérperhormon (Progesteron) wird im soge-
nannten Gelbkorper (Corpus Luteum) produziert
und dient dazu die Gebdarmutterschleimhaut so
umzuwandeln, dass eine Schwangerschaftsein-
nistung moglich ist. Kommt es nicht zu einer
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Was sind Geschlechtshormone?

Schwangerschaft, sorgt das Gelbkdrperhormon
dafiir, dass die durch Ostrogen aufgebaute Gebér-
mutterschleimhaut einmal im Monat abblutet.
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Ausfall der Geschlechthormone

Warum bleibt die Bildung
der Geschlechtshormone
(Sexualhormone) bei
Patientinnen mit nach-
gewiesener Hypophysen-
insuffizienz aus?

Veranderungen im Bereich des Vorderlappens
der Hypophyse (Hirnanhangdrise) fliihren
dazu, dass dort normalerweise gebildete Hor-
mone nicht mehr oder nur noch unzureichend
produziert werden. Recht oft kommt es dabei
zu einem Ausfall der Hormone LH (Luteini-
sierendes Hormon) und FSH (Follikel-stimu-
lierendes Hormon). Normalerweise gelangen
diese beiden Hormone aus der Hypophyse in
den Blutkreislauf und fithren dann im Eierstock
der geschlechtsreifen Frau zur Reifung eines
Eiblaschens (Follikel) und somit zur Bildung
des Geschlechtshormons Ostradiol. LH ist dann
im Weiteren erforderlich, um bei einem reifen
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Ausfall der Geschlechthormone

vorhandenen Eiblaschen einen Eisprung zu er-
zeugen. Nach dem Eisprung entwickelt sich
aus dem ehemaligen Eibldschen der Gelbkdrper
und produziert das sogenannte Gelbkérperhor-
mon (auch Progesteron genannt). Erhalten die
Eierstcke kein Signal, weil FSH und LH in der
Hypophyse nicht gebildet werden, kommt es auch
nicht zur Bildung der Geschlechtshormone.
Man spricht von einem sekundaren Hypogona-
dismus, das heiBt, die Eierstdcke sind eigentlich
funktionsfahig und kénnten die Sexualhormone
produzieren, nur dass die erforderlichen Signale
(FSH und LH) nicht ankommen!
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Ausfall der Geschlechthormone
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Ausfall der Geschlechthormone

Was passiert, wenn die
Geschlechtshormone
(Sexualhormone) in den
Eierstocken bei einer
Patientin mit Hypophysen-
insuffizienz nicht gebildet
werden?

Bei der gesunden Frau werden mit der Puber-
tat bis zur Menopause (letzte Regelblutung) die
Geschlechtshormone produziert.

Bei Veranderungen der Hirnanhangdrise mit
Ausfall der Geschlechtshormonproduktion vor
Einsetzen der Pubertdt kommt es zu einer Sto-
rung der Pubertdtsentwicklung, das heifBit, die
auBeren Geschlechtsmerkmale entwickeln sich
nicht wie gewohnt oder auch gar nicht (Scham-
behaarung, Brustentwicklung), die Regelblutung
setzt nicht ein, das Langenwachstum ist einge-
schrénkt. Mithilfe einer Hormontherapie (Os-
trogen- und Gestagengabe) ist es maoglich, die
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Ausfall der Geschlechthormone

Pubertatsentwicklung einzuleiten (siehe Puber-
tatsinduktion).

Bei geschlechtsreifen Frauen, die erst nach der
Pubertatsentwicklung eine Hypophyseninsuf-
fizienz mit Ausfall der Hormonproduktion FSH
und LH entwickelt haben, fallt die Menstruati-
onsblutung aus. Die Patientinnen klagen auf-
grund des Sexualhormonmangels oft zu Beginn
der Hypophyseninsuffizienz zusatzlich tber Hit-
zewallungen, Stimmungsschwankungen, Herz-
rasen. Wenn zusatzliche Hormonachsen ausge-
fallen sind, kdnnen auch andere Symptome im
Vordergrund stehen.

Bei langer bestehendem Mangel an Sexualhor-
monen kommt es hdufig zu trockenen Schleim-
hduten, insbesondere kann eine trockene Schei-
de dazu fiihren, dass Geschlechtsverkehr als
auBerst schmerzhaft und unangenehm empfun-
den wird.

Ein unbehandelter, tber Jahre bestehender
Geschlechtshormonmangel fiihrt zu Verdnde-
rungen im Knochenstoffwechsel mit der Folge
eines Knochenschwundes (Osteoporose), was
im Extremfall spontane Knochenbriiche verursa-
chen kann. Langjahriger Ostrogenmangel zieht
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Ausfall der Geschlechthormone

auch nachteilige Veranderungen im Herzkreis-
lauf-System nach sich (Bildung von Arterien-
verkalkung (Arteriosklerose) wird beginstigt),
ebenso Veranderungen des Zuckerhaushaltes
mit Beglnstigung der Entwicklung eines Alters-
zuckers (Diabetes mellitus Typ 2)) sowie Veran-
derungen im Fetthaushalt. Ein Zusammenhang
zwischen Ostrogenmangel und Begiinstigung
der Entwicklung eines Morbus Alzheimer wird
vermutet.

Seite 12



Ausfall der Geschlechthormone

Auswirkungen von Ostrogen

Gehirn
Ostrogene wirken als Aktivatoren auf das
Zentralnervensystem, sie steigern die
mentale und korperliche Aktivitat, bessern
das Kurzzeitgedéchtnis und die

sensorischen Fahigkeiten (Sehen, Horen,
Fihlen, Riechen, Schmecken).

Herz

Ostrogene schiitzen vor
Entstehung einer Arteriosklerose
(Arterienverkalkung).

Brust
Ostrogen regt die Entwicklung der
Briiste wahrend der Pubertat an.

Eierstock
In den reifenden Eiblaschen des Eierstocks
wird Ostrogen hauptsachlich gebildet.

Gebédrmutter
Ostrogen fihrt zum monatlichen Aufbau
der Gebdrmutterschleimhaut, so dass sich
ggf. eine Schwangerschaft einnisten kann.

Vagina
Ostrogen sorgt fiir eine gesunde Scheiden-
schleimhaut sowie fiir eine gute Durch-
feuchtung, u.a. sehr wichtig beim Sex.

Harntrakt .
Mit Wegfall des Ostrogens kommt es
h&ufiger zu einer Harninkontinenz;

Harnwegsentziindungen kénnen hdufiger
auftreten.

Knochendichte

Ostrogen sorgt fiir den Erhalt der
Knochendichte und schiitzt vor
Entwicklung einer Osteoporose.
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Negative Folgen vermeiden

Wie kann man die
negativen Folgen fur den
Korper infolge eines
Mangels an
Sexualhormonen bei
Hypophyseninsuffizienz
vermeiden?

In jedem Fall ist eine Hormongabe mit Sexual-
hormonen bei der Frau im geschlechtsfahigen
Alter unbedingt geboten!

Bei Mddchen mit Hypophyseninsuffizienz vor
der Pubertat erreicht man mit einer Hormon-
gabe eine ganz normale Pubertatsentwicklung:
Es kommt zur Ausbildung der sekundéren Ge-
schlechtshehaarung (Schamhaar, Achselhaar)
sowie zur Entwicklung der Briste; je nachdem
wie die Hormone Ostrogen und Gelbkdrperhor-
mon gegeben werden, kann auch eine Blutung
erreicht werden, die ,geflihlt“ einer normalen
Regelblutung (Menstruation) entspricht.
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Negative Folgen vermeiden

Die Gabe von Ostrogen und Gelbkdrperhormon
kann wechseljahresahnliche Beschwerden (Hit-
zewallungen, Gereiztheit, Stimmungsschwan-
kungen, Herzstolpern, Gelenkbeschwerden,
trockene Schleimhdute, Libidomangel) nahezu
100-prozentig bessern! Die Menstruation, die
ohne Geschlechtshormone nicht einsetzt, kann,
wenn gewinscht, wieder hergestellt werden.
Langfristige Ostrogenmangelsymptome entste-
hen gar nicht erst, wenn mit Diagnosestellung
der Hypophyseninsuffizienz rechtzeitig eine Hor-
mongabe mit Ostrogen- und Gelbkdrperhormon
begonnen wird.
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Geschlechtshormone wie lange einnehmen?

Wie lange sollten
Geschlechtshormone
von Frauen mit
Hypophyseninsuffizienz
eingenommen werden?

International empfiehlt man Patientinnen, die
keine eigenen Geschlechtshormone bilden
konnen (aus welchen Griinden auch immer),
mindestens bis zum 50. Lebensjahr Hormone
zuzufihren, also bis zu dem Alter, in dem die
meisten gesunden Frauen in die Wechseljahre
kommen und dann natirlicherweise auch nicht
mehr in der Lage sind, die Geschlechtshormone
zu bilden.
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Welche Ersatzhormone gibt es?

Welche Geschlechts-
hormone stehen als
Ersatz zur Verfugung?

Ostrogene

natiirliche Ostrogene

durch modernste Verfahren ist es maglich, im
Labor exakt das korpereigene Estradiol 17-Beta
herzustellen, das auch in den Eiblaschen der
Frau wahrend der fortpflanzungsfahigen Zeit
produziert wird

synthetische Ostrogene

Ethinylestradiol = ,Pillendstrogen®; dieses Os-
trogen entsteht durch eine chemische Verande-
rung von Estradiol 17-Beta; fast alle Antibabypil-
len enthalten Ethinylestradiol, weil es besonders
gut auf die Gebarmutterschleimhaut wirkt, zu
einer guten Zyklus-Stabilitat fiihrt und zu einer
sicheren Verhiitung beitragt
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Welche Ersatzhormone gibt es?

konjugierte equine Ostrogene

Mischung aus verschiedenen Ostrogenen, die
aus dem Urin von trachtigen Stuten gewonnen
werden; wurden friher hdufig angewendet, weil
es keine andere Mdglichkeit gab, Ostrogene in
ausreichender Menge herzustellen; heute finden
diese Praparate in Europa kaum noch Verwen-
dung

Gelbkdrperhormone

natiirliches Gelbkdérperhormon
Progesteron

synthetische Gelbkérperhormone

chemisch verandertes Gelbkdrperhormon mit
dadurch zum Teil erheblich unterschiedlichen,
zusatzlichen Wirkungen, die haufig flr be-
stimmte klinische Probleme gezielt genutzt wer-
den kdnnen
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Darreichungsformen

Welche Darreichungs-
formen der Geschlechts-
hormone stehen zur
Verfigung?

Orale Anwendung

Hormone werden in Tablettenform tber den
Mund eingenommen; bei der oralen Anwen-
dung ist es wichtig, die Hormone zu einer Mahl-
zeit einzunehmen, da die weiblichen Hormone
fettloslich sind und somit besser ihre Wirkung
entfalten konnen.
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Darreichungsformen

Transdermale Anwendung

Die Hormone gelangen tber die Haut in den
Korper, es werden zwei Systeme angeboten:
Pflaster oder Gel, einige Pflaster werden 1 x pro
Woche auf den Bauch oder das GesaB (dort, wo
das Fettgewebe ist ©) geklebt, andere 2 x pro
Woche. Die Anwendung eines Gelprédparates
erfolgt taglich, hier sollte genau auf die Anwei-
sungen im Beipackzettel geachtet werden.
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Darreichungsformen

Vaginale Anwendung

Um die Scheide ausreichend mit Ostrogenhor-
mon zu versorgen, kann es in einigen Fallen
erforderlich sein, zusétzlich ein Ostrogen-Ovu-
lum (Zapfchen) oder eine Ostrogen-Tablette in
die Scheide einzuflihren. In einigen Fallen kann
auch das Progesteron in die Scheide eingefiihrt
werden. Fir eine ausreichende Wirkung auf den
Knochen und andere Organe reicht eine alleinige
lokale Ostrogengabe in handelsiiblicher Dosie-
rung NICHT! aus.
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Darreichungsformen

Intramuskuldre Gabhe

Friiher wurden Sexualhormone haufig als De-
potpraparat in den Muskel gespritzt. Heute wen-
det man diese Praparate kaum mehr an, weil zu
Beginn, nach Gabe der Spritze, haufig unnatiir-
lich hohe Sexualhormonspiegel in den Kérper
gelangen. Bei der Therapie mit Sexualhormonen
im Rahmen einer Hypophyseninsuffizienz
maochte man aber eher gleichméBige, niedrige
Spiegel erreichen.
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Anwendung der Hormone

Wie werden die Hormone
angewendet?

Wie bei den Darreichungsformen bereits erldu-
tert, kdnnen Hormone auf unterschiedliche Art
und Weise in den Korper gebracht werden. Die
sicherlich am haufigsten verwendete Form ist
die Tabletteneinnahme. Hierbei sollte am bes-
ten eine kontinuierliche Einnahme erfolgen, das
heiBt, dass jeden Tag eine Tablette genommen
wird. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Patien-
tin taglich gleichmaBig mit Ostrogenen versorgt
ist. Auch bei einer kontinuierlichen Einnahme
kann es zu einer Blutung kommen, falls von der
Patientin gewtnscht (kontinuierlich sequenti-
elles, das heiBt aufeinander folgendes Einnahme-
schema); in diesem Fall enthalt der erste Teil
der Tabletten nur Ostrogen (meist 10-14 Tage)
und der zweite, farblich anders markierte Teil
der Tabletten Ostrogen und Gelbkdrperhormon
(11-14 Tage). Wenn der neue Blister begon-
nen wird, kommt es durch den sogenannten
Gelbkorperentzug, also durch den Wegfall des
Gelbkdrperhormons bei dann wieder alleiniger
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Anwendung der Hormone

Ostrogengabe, zur Abbruchblutung. Ist in jeder
Tablette Ostrogen und Gelbkdrperhormon ent-
halten, kommt es nicht zur Blutung. Weil von
Anfang an, zusétzlich zum Ostrogen, jeden Tag
gleichzeitig Gelbkdrperhormon gegeben wird,
kommt es nicht zu einem Aufbau der Gebarmut-
terschleimhaut und die Blutung bleibt aus.
Medizinisch sind beide Schemata anwendbar!
Die Patientin muss entscheiden, ob fiir sie per-
sonlich eine Blutung wichtig ist.

Ahnlich wie bei den Tabletten, ist die Anwen-
dungsweise bei den Pflastern maoglich: entwe-
der kontinuierlich, ohne Blutung oder sequen-
tiell, mit Blutung alle 4 Wochen. Die Pflaster
werden je nach Hersteller 1-2 x/Woche auf den
Bauch oder das Gesal geklebt.

In bestimmten Féllen, z. B. Pflasterallergie, kann
das Ostrogen auch in Form eines Gels iiber
die Haut in den Korper gebracht werden. Fir
die zusatzlich erforderliche Gelbkdrperhormo-
ngabe steht allerdings kein Gel zur Verfiigung,
welches eine ausreichende Wirkung auf die
Gebarmutterschleimhaut austiben kdnnte! In
solchen Fallen muss das Ostrogengel mit einer
Gelbkdérperhormontablette (oral angewendet)
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Anwendung der Hormone

oder Kapsel (orale oder vaginale Anwendung)
kombiniert werden! Grundsatzlich ware es auch
mit einer Hormonspirale (Mirena) moglich das
Gelbkdrperhormon fiir fiinf Jahre in die Gebar-
mutter einzubringen. Die Kosten daflir muss die
Patientin aber selbst tragen - manchmal kann
diese Losung vorteilhaft sein.
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Dosierungen

Welche Dosierungen
gibt es?

Spricht man von Dosierungen der Hormonpré-
parate, geht es eigentlich immer um die Menge
des Ostrogenanteils. Die herkdmmlichen Prépa-
rate in Tablettenform enthalten meist 1 oder 2
mg Ostradiol (Estradiolvalerat, Estradiolhemi-
hydrat, Estradiol). Zum Knochenschutz, sowie
fur all die anderen oben aufgefiihrten Indikati-
onen, reicht meist ein 1-mg-Ostrogenpréiparat
aus. In einigen Fallen ist ein 2-mg-Praparat er-
forderlich. Die Menge des Gelbkérperhormons
ist in den Fertigpraparaten bereits auf die Ostro-
genmenge abgestimmt. Bei ,frei zusammenge-
stellten” Ostrogen-/Gelbkdrperhormon-Kombi-
nationen muss der verschreibende Arzt darauf
achten, dass er die Gelbkérperhormon-Dosis in
sogenannter Transformationsdosis verschreibt.
Dies bedeutet, dass die durch das Ostrogen auf-
gebaute Gebarmutterschleimhaut auch korrekt
umgewandelt (transformiert) wird.

Bei der Pubertatsinduktion werden andere Do-
sierungen eingesetzt.
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Pubertétseinleitung bei Hypophyseninsuffizienz

Pubertatseinleitung

bei eingetretener
Hypophyseninsuffizienz
Im Kindesalter

Die Pubertat bezeichnet den Zeitraum vom Auf-
treten der ersten Pubertétszeichen bis zum Ab-
schluss des Langenwachstums und Erreichen
der Fruchtbarkeit. Im Falle einer Hypophysenin-
suffizienz im Kindesalter bleiben diese Verdnde-
rungen aus.

Die Dauer der Pubertatsentwicklung beim Mad-
chen vom Beginn bis zur Reife betragt ca. 3-5
Jahre. Bei der ungestorten Pubertatsentwick-
lung bildet der Korper in den ersten 2 Jahren
nur das Sexualhormon Ostrogen, das 2. Sexual-
hormon Gelbkdorperhormon=Progesteron ist in
dieser Zeit nur sehr niedrig im Blut nachweisbar.
Dies wird auch bei der pubertatseinleitenden
Therapie bertcksichtigt. Zwischen dem 12. und
13. Lebensjahr wird in den meisten Fallen mit
der pubertatseinleitenden Therapie begonnen.
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Pubertétseinleitung bei Hypophyseninsuffizienz

Die Therapie sollte von einem erfahrenen Kinder-
endokrinologen begleitet werden.

Zu Beginn erhalt das Madchen sehr niedrige
Mengen des Hormons Ostradiol in Form von
Kapseln, Tropfen oder Pflaster.

Die Mengen sind so gering, dass eine Extra-An-
fertigung tber bestimmten Apotheken erfolgen
muss, weil keine fertigen Handelspraparate zur
Verfligung stehen. Die Startdosis betrdgt 0,2
mg Ostradiolvalerat. Ca. alle 3-6 Monate wird
diese Dosis, je nach Entwicklungsstand der
Brustentwicklung (sog. Tannerstadien) und des
Langenwachstums, schrittweise erhoht. Ab dem
2. Einnahmejahr des Ostrogens wird vom 1. bis
zum 12. Tag eines jeweiligen Monats noch zu-
sétzlich ein Gelbkdérperhormon (Progesteron)
gegeben. Wie im ,normal“ funktionierenden
Zyklus einer gesunden Frau wird zunachst die
ersten 14 Tage Ostrogen gegeben und die zwei-
ten 14 Tage Ostrogen und Gelbkérperhormon
(Progesteron) zusammen. Durch die zyklische
Gabe kommt es zur Menarche, also der ersten
Menstruationsblutung.

Wenn das Madchen gar nicht unbedingt eine
Menstruation wiinscht (z. B. viel Sport, starke
Schmerzen bei der Menstruation), kann man
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Pubertétseinleitung bei Hypophyseninsuffizienz

auch die Hormone Ostrogen und Gelbkorper-
hormon jeden Tag ohne Pause zusammen ein-
nehmen. Daflr gibt es Fertigpraparate, so dass
jeden Tag nur eine Tablette eingenommen wer-
den muss. Medizinisch gibt es keine Nachteile,
wenn eine Patientin sich gegen eine monatli-
che Blutung entscheidet! Es gibt insbesondere
folgende immer wieder berichtete Mythen: Die
Gebarmutter misse sich reinigen oder ohne
Menstruation konne man spater keine Kinder
bekommen. Diese Behauptungen treffen aus
medizinischer Sicht nicht zu!

Wenn die Pubertatseinleitung abgeschlossen
ist, kann zur weiteren Substitution (Ersatzthe-
rapie) auch eine Umstellung auf eine Antibaby-
pille (hormonale Kontrazeption) erfolgen. In be-
stimmten Fallen kann das sogar vorteilhaft sein:
Z. B. wenn die Patientin unter einer Akne leidet,
kann diese haufig sehr erfolgreich mit einer be-
stimmten Pillensorte (hormonale Kontrazeptiva
mit antiandrogenem Gestagenanteil: Cyprotero-
nacetat, Dienogest, Chlormadinonacetat, Dro-
sperinon) behandelt werden.

Seite 29



Hypophyseninsuffizienz und Verhitung

Hypophyseninsuffizienz
und Verhutung

Eine Verhitung ist bei Patientinnen mit Hypo-
physeninsuffizienz mit Ausfall der Produktion
der Sexualhormone nicht erforderlich.
Trotzdem kann auch die Antibabypille verschrie-
ben werden, um die Sexualhormone zu erset-
zen. Die Antibabypille enthalt in den meisten
Fillen das kiinstliche Ostrogen Ethinyldstradiol.
Insbesondere jungen Frauen ist es hdufig ange-
nehmer, eine Pille zu verwenden als ein ,,Prapa-
rat flir die Wechseljahre® (Stigmatisierung).
Wenn eine Antibabypille bei jungen Frauen (bis
zum 30. Lebensjahr) verschrieben wird, sollte
die verschriebene Pille 30 pg Ethinylostradiol
enthalten und nicht nur 20 pg, weil damit mogli-
cherweise ein besserer Knochenaufbau erfolgt.
Bei der Verschreibung einer Antibabypille muss
beachtet werden, dass diese von den gesetz-
lichen Krankenkassen nur bis zum vollendeten
21. Lebensjahr bezahlt wird. Danach muss die
Patientin das Praparat selbst bezahlen, auch
wenn es gar nicht zur Verhitung gebraucht
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Hypophyseninsuffizienz und Verhitung

wird, sondern zum Hormonersatz. Da dies
gesetzlich so festgelegt ist, besteht trotz des
speziellen Krankheitshildes der Hypophysen-
insuffizienz keine Chance, die Kosten fiir die
Pille von der gesetzlichen Krankenkasse erstat-
tet zu bekommen.
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Hypophyseninsuffizienz und Kinderwunsch

Hypophyseninsuffizienz
und Kinderwunsch

Patientinnen mit nachgewiesener Hypophysen-
insuffizienz sind in den allermeisten Fallen in der
Lage schwanger zu werden, wobei die Patien-
tinnen mit Hypophyseninsuffizienz, genauso wie
gesunde Patientinnen auch, nur bis zu einem
bestimmten Lebensalter schwanger werden
konnen. Wie bei gesunden Frauen nimmt die
Schwangerschaftschance langsam mit dem 35.
Lebensjahr ab, Schwangerschaften ab dem 40.
Lebensjahr sind in beiden Gruppen zunehmend
selten zu erreichen. Damit eine Patientin mit Hy-
pophyseninsuffizienz schwanger werden kann,
muss, medikamentds gesteuert, eine Eireifung
erzielt werden, das heiBt, die vorhandenen Ei-
zellen missen durch Hormongaben stimuliert
werden. Es erfolgt eine Stimulationsbehandlung
mit FSH und LH (meist finden Hormonspritzen
Anwendung, selten wird eine Hormonpumpe
verwendet). Bei der Gabe von Spritzen werden
diese taglich, von der Patientin selbst, ins Un-
terhautfettgewebe gegeben; nach ca. 12 Tagen
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Hypophyseninsuffizienz und Kinderwunsch

Hormongabe erfolgt eine Ultraschalluntersu-
chung durch die Scheide, um zu kontrollieren,
ob es zu einer entsprechenden Eireifung ge-
kommen ist. Ist dies der Fall, wird durch eine
weitere Hormonspritze der Eisprung ausgelost.
Wenn das Paar dann in einem bestimmten Zeit-
fenster nach der Eisprung auslésenden Sprit-
ze Geschlechtsverkehr hatte, kann ca. 14 Tage
spater im Blut (iberpriift werden, ob es zu einer
Schwangerschaft gekommen ist. Oft klappt es
mit einer Schwangerschaft, wie bei gesunden
Patientinnen auch, nicht sofort und es sind
mehrere Stimulationszyklen zum Erreichen einer
Schwangerschaft erforderlich. Am besten sollte
der betreuende Frauenarzt bzw. die betreuende
Frauenarztin die betroffene Patientin zu Thera-
piebeginn in ein entsprechendes Kinderwunsch-
zentrum Gberweisen. Dort besteht ausreichend
Erfahrung bei der Stimulation von Patientinnen
mit Hypophyseninsuffizienz!
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Haufige Fragen:

1 Was ist bei Blutungen zu beachten?

Zu Beginn einer Hormontherapie kann es zu
stérenden, unregelmadBigen Blutungen kom-
men, in den meisten Fallen horen diese nach
3-monatiger Anwendung auf. Sollte dies nicht
der Fall sein, muss der verschreibende Frauen-
arzt/-arztin kontaktiert werden! Es ist zu kon-
trollieren, ob eine organische Ursache die
Blutungen erklart, gegebenenfalls ist eine Hor-
monumstellung erforderlich.

1 Was kann gegen Brustspannen
unternommen werden?

Am Anfang der Hormontherapie mit Sexualhor-
monen kann es zu einem unangenehmen Brust-
spannen kommen. Die Brlste reagieren sehr
sensibel auf weibliche Hormone! Bei zuvor oft
lange bestehendem Ostrogenmangel bei einer
hypophyseninsuffizienten Patientin kann es zu
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Héufige Fragen

Beginn somit zu Veranderungen in den Brust-
driisen kommen, die als Spannen empfunden
werden. In den meisten Fallen haben sich die
Briiste nach spatestens 6—-8 Wochen Einnah-
me an die Ostrogenspiegel gewdhnt und das
Spannen hort auf. Nur bei anhaltendem Brust-
spannen kann es, nach Ausschluss anderer
Ursachen, notig sein, die Ostrogendosis Zu re-
duzieren.

1 Was ist bei Gebarmutterentfernung
Zu beachten?

Wenn die Gebarmutter entfernt wurde, ist die
Gelbkérpergabe entbehrlich. Die Patientin be-
notigt dann ausschlieBlich Ostrogen; das Gelb-
kdrperhormon zum Schutz der Gebarmutter-
schleimhaut, ist bei komplett entfernter Gebér-
mutter nicht notwendig!
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Héufige Fragen

1 Ist eine Gewichtszunahme durch die
Hormontherapie zu befiirchten?

Es gibt viele Studiendaten, die zeigen, dass un-
ter einer Hormontherapie eine Gewichtszunah-
me nicht zu erwarten ist. Im Gegenteil, Patien-
tinnen, die keine Hormone anwenden, nehmen
vergleichsweise eher zu, u. a. durch hormon-
mangelbedingte Verdnderungen im Fettstoff-
wechsel.

1 Besteht durch die Hormontherapie
ein erhohtes Krebsrisiko?

Eine Hormontherapie im Rahmen einer Substi-
tution bei hypophyseninsuffizienten Patientinnen
ist im Hinblick auf die Nutzen-Risiko-Abwagung
anders zu bewerten als eine Behandlung in den
Wechseljahren. Bei hypophyseninsuffizienten
Frauen werden tatsdchlich fehlende Hormone
ersetzt - in und nach den Wechseljahren werden
in einem Lebensabschnitt Hormone gegeben, in
dem eigentlich keine mehr im Korper vorhan-
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Héufige Fragen

den sind. Entsprechende Angaben zu Risiken
im Beipackzettel sind daher NICHT einfach auf
Patientinnen mit Hypophyseninsuffizienz zu
ibertragen! Das Gesundheitsrisiko ohne Hor-
monsubstitution (z. B. Entwicklung einer Osteo-
porose) ist viel dramatischer zu bewerten.

1 Konnen pflanzliche Préparate die
Hormontherapie ersetzen?

Die ausschlieBliche Anwendung von pflanzlichen
Préparaten, als Ersatz der Sexualhormone, ist
bei Patientinnen mit Hypophyseninsuffizienz
nicht zulassig! Durch die pflanzlichen Praparate
ist keine ausreichende, schiitzende Wirkung auf
den Knochen, das Herz-Kreislaufsystem, den
Fetthaushalt, die Gebarmutterschleimhaut gege-
ben.
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f Verursacht Hypophyseninsuffizienz
sexuelle Unlust?

Durch Fehlen der Sexualhormone kann es zu
Libidomangel kommen, mit Beginn einer Hor-
montherapie ist in den meisten Fallen mit einer
Besserung zu rechnen. Die systemische Ostro-
genisierung bewirkt eine lokal bessere Durch-
feuchtung der Scheide, so dass zuvor schmerz-
hafter Geschlechtsverkehr wegen einer trocke-
nen Scheide nicht mehr besteht. In seltenen
Féllen ist eine zusétzliche lokale Ostrogengabe
in die Scheide erforderlich um ein anhaltendes
Trockenheitsgeflhl zu verbessern.

Sollte trotz Anwendung eines Ostrogen/Gesta-
gen-Praparates der Libidomangel fortbestehen,
kann dies in Einzelfallen auch auf einem zusétz-
lichen Mangel mannlicher Hormone (Andro-
gene) beruhen. In diesen Fallen kann die zusatz-
liche Gabe eines Androgens sinnvoll sein (z. B.
Intrinsa, DHEA).
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f Sind DHEA oder Testosteronpflaster
unbedingt notwendig?

Patientinnen mit Hypophyseninsuffizienz haben
oft einen erheblichen Androgenmangel, aber bei
weitem nicht jede Patientin leidet darunter! Nur,
wenn Leidensdruck besteht, wie z. B. oben be-
schrieben im Fall von anhaltendem Libidomangel
oder forthestehenden Wechseljahresbeschwerden
trotz guter Ostrogenisierung, kann es sein, dass
der Androgenmangel die Symptomatik erklart. In
diesen Fallen kann der Arzt zusatzlich Androgene
(mannliche Sexualhormone) verschreiben. Hier-
fir stehen zwei Wirkstoffe zur Verfigung DHEA
(Tablettenform) oder Testosteron (Intrinsa-Pflas-
ter). Beide sind verschreibungspflichtig, leider ist
eine Ubernahme der Kosten durch die gesetzliche
Krankenkasse nicht gegeben.

1 Kénnen sich die einzunehmenden Hormone
gegenseitig negativ beeinflussen?
Oft sind bei Patientinnen mit Hypophyseninsuf-

fizienz gleich mehrere Driisensysteme ausgefal-
len, so dass neben den Sexualhormonen auch
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Héufige Fragen

Schilddrisenhormon, Cortison und Wachs-
tumshormon genommen werden missen. Die
Medikamente haben keine sich negativ beein-
flussende Wechselwirkung und kdnnen pro-
blemlos zusammen angewendet werden. Wah-
rend die Schilddriisenmedikamente niichtern
eingenommen werden sollten, ist es bei den
weiblichen Hormonen genau anders. Sie wer-
den am besten aufgenommen, wenn sie mit ei-
ner Mahlzeit genommen werden (Fettloslichkeit
der weiblichen Hormone).

f Was passiert, wenn Tabletten
vergessen wurden?

In den meisten Fallen passiert Gberhaupt nichts,
wenn einmal eine Tablette nicht genommen
wurde. Man setzt einfach am nachsten Tag die
Einnahme wie gewohnt fort. In ganz seltenen
Fallen kann es mal zu einer kleinen Zwischen-
blutung kommen, die aber auch rasch wieder
vorbei sein sollte!
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen ist ein gemeinnatziger Verein von
Betroffenen, Angehorigen und Arzten.

Es wurde im Jahr 1994 von Patienten und En-
dokrinologen in Erlangen gegrindet.

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

® Hilfe zur Selbsthilfe bei Betroffenen durch
Forderung des Kontaktes mit anderen Patien-
tinnen und Patienten

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

® Unterstiitzung der Forschung auf dem Ge-
biet der Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen

® 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 29 Regionalgrup-
pen des Netzwerks und zahlreiche spezifische
Ansprechpartner. Die verschiedenen Hilfen, die
Patienten durch die Selbsthilfe-Organisation
erfahren, sind sehr wertvoll. Nehmen Sie des-
halb Kontakt mit dem Netzwerk auf. Sie werden
dort tber aktuelle Aspekte zu Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen informiert, konnen
Adressen von Facharzten erfragen, bekommen
Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag
und vieles mehr.

NETZWERK

Netzwerk Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen e. V.
WaldstraBe 53

90763 Fiirth

Telefon : 0911/97 92 009-0

E-Mail: netzwerk@glandula-online.de
Internet: www.glandula-online.de
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Stichworte und Fachausdriicke

Amenorrhoe: Ausbleiben der Regelbutung

DHEA (Dehydroepiandrosteron): korpereigener Boten-
stoff aus der Nebennierenrinde, gehdrt zur Gruppe der
mannlichen Hormone, kann in weibliche Hormone um-
gewandelt werden

Endometrium: Schleimhaut der Gebarmutterhdhle
Follikel: Eiblaschen

FSH: follikelstimulierendes Hormon, wesentliches
Hormon zur Anregung der Eibldschenreifung, wird in
der Hypophyse gebildet

Gebarmutter: auch Uterus genannt; Ort in dem eine
Schwangerschaft ausgetragen wird

Gelbkorper (Corpus luteum): entsteht wahrend des Ei-
sprungs (Follikelsprung) einer Eizelle bei Sdugetieren;
unter dem Einfluss des luteinisierenden Hormons (LH)
verldsst die reife Eizelle den sogenannten Follikel; der
Rest — bestehend aus den in der Wand des geplatzten
Follikels liegenden Granulosazellen — wird als Gelbkor-
per bezeichnet; er produziert in der zweiten Halfte (etwa
ab dem 14. Tag) des Monatszyklusses kleine Mengen
der Hormone Ostrogen und, zunehmend, Progesteron

Gestagene: kiinstlich hergestellte Hormone, die dem
korpereigenen Gelbkdrperhormon (Progesteron) ahneln

Seite 44



Stichworte und Fachausdriicke

Hypophyse: Hirnanhangdriise

Hypothalamus: eine Ansammlung von steuernden,
Hormon produzierenden Zellen im Zwischenhirn; die
Hormone wirken vor allem auf die Hypophyse und sor-
gen fir die Regulation von hormonellen Abldufen

Klimakterium: Wechseljahre

Mastodynie: Brustspannen

Menarche: erste Menstruation im Leben einer Frau
Menopause: letzte Menstruation im Leben einer Frau

Ostrogen: weibliches Sexualhormon, welches haupt-
sdchlich im reifenden Follikel (Eibldschen) der Frau im
reproduktiven Alter gebildet wird

Osteoporose: Knochenschwund

Ovar: Eierstock; primares weibliches Geschlechtsor-
gan; als Gonade (Keimdriise) entspricht sie dem Hoden
mannlicher Individuen und ist der Produktionsort der
Eizellen und weiblicher Geschlechtshormone

Phytoostrogene: pflanzliche Stoffe, denen eine dstro-
genahnliche Wirkung nachgesagt wird

Progesteron: Gelbkdrperhormon, wird im sogenannten
Gelbkorper wahrend der zweiten Zyklushélfte im Eier-
stock gebildet; verdndert die Gebarmutterschleimhaut,
so dass es zum Einnisten einer Schwangerschaft kom-
men kann

Substitutionstherapie: Behandlung einer Krankheit
durch Verabreichung von fehlenden, normalerweise im
Organismus vorkommenden Substanzen
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NETZWERK

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

Mit feundlicher Unterstiitzung der
Knappschaft
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