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Was ist ein Prolaktinom?

Was ist ein Prolaktinom?
Was ist eine
Hyperprolaktinamie?

Ein Prolaktinom ist eine Geschwulst der Hirn-
anhangsdriise (Hypophyse), durch die groBe
Mengen des Hormons Prolaktin freigesetzt wer-
den. Prolaktinome sind fast immer gutartig und
setzen keine Tochtergeschwiilste aus. Sie miis-
sen dennoch behandelt werden, da auch gutar-
tige Tumore wachsen und Beschwerden hervor-
rufen kdnnen, die langfristig Probleme bereiten,
wie beispielsweise eine Verschlechterung der
Sehkraft durch Druck auf die naheliegenden
Sehnerven. Je nach Durchmesser werden Pro-
laktinome in Mikroprolaktinome (<10 mm) und
Makroprolaktinome (>10 mm) eingeteilt.

Als Hyperprolaktinamie bezeichnet man ganz
allgemein eine ibermaBige Erh6hung von Pro-
laktin, die allerdings auch andere Ursache als
ein Prolaktinom haben kann (siehe unter Kapi-
tel 3, S.11). Die Haufigkeit einer Prolaktinfehl-
steuerung ist nicht ganz selten. Sie wird unge-
fahr bei 3 von 100 000 Einwohnern pro Jahr
neu entdeckt.
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Was ist ein Prolaktinom?

Die Hypophyse befindet sich unterhalb des
GroBhirns, etwa auf einer Linie, die durch die
beiden Gehorgange gezogen wird und sich mit
einer gedachten Linie von der Nasenwurzel zum
Hinterkopf schneidet. Sie ist ungefahr kirsch-
kerngroB. Die Hypophyse steuert neben der
Ausschittung von Prolaktin und Wachstums-
hormonen auch die Schilddriise, die Nebennie-
ren und die Eierstocke bei der Frau sowie die
Hoden beim Mann. Dartber hinaus wird durch
die Hirnanhangsdriise und durch das dariiber-
liegende Zentrum des Gehirns, den Hypothala-
mus, noch die Wasserregulation des Korpers
beeinflusst. Damit ist die Hirnanhangsdruse
trotz ihrer nur winzigen GroBe ein ganz ent-
scheidendes Steuerungszentrum fiir den Kor-
per.

Das Hormon Prolaktin ist ein wichtiger Bo-
tenstoff, der insbesondere fir die Milchaus-
schiittung in der Stillperiode relevant ist - eine
Tatsache, die auch zum Namen Prolaktin (,fir
die Milch®) gefiihrt hat. In der Stillperiode ei-
ner Frau wird dieses Hormon in groBen Men-
gen freigesetzt und ermdglicht das Stillen des
Kindes. Gleichzeitig wird wéhrend des Stillens
die Funktion der Eierstocke ruhig gestellt, so-
dass die Frauen wahrend dieser Zeit meist nicht
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Hauptbeschwerden

schwanger werden konnen. Dieses Prinzip hat-
ten die Menschen schon im Altertum erkannt
und das Stillen als eine Form der Empfangnis-
verhltung benutzt.

Eine erhohte Bildung dieses Hormons fiihrt bei
der Frau, aber auch beim Mann zu einer Sto-
rung der Fruchtbarkeit. Welche Bedeutung Pro-
laktin beim Mann hat, ist derzeit allerdings noch
nicht ganz geklart. Neuere Daten weisen darauf
hin, dass Prolaktin bei beiden Geschlechtern
eine wichtige Rolle im Stoffwechselkreislauf
und bei der Stressbewéltigung spielt. Die wich-
tigste Substanz bei der Steuerung der Prolak-
tinbildung ist der Botenstoff Dopamin, der im
Hypothalamus, einem Abschnitt des Zwischen-
hirns, produziert wird und der die Prolaktinaus-
schittung der Hypophyse hemmt.
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Hauptbeschwerden

Was sind die
Hauptbeschwerden bei
Hyperprolaktinamie und
Prolaktinom?

Wenn Sie an einer Hyperprolaktindmie oder
einem Prolaktinom leiden, lassen sich die Be-
schwerden oft nicht gut einordnen. Viele der
Beschwerden und Symptome treten langsam
hintereinander auf. Die Erkrankung wird bei
Frauen meist friiher entdeckt als bei Mannern.
Klinische Symptome bei der Frau:

Frauen vor den Wechseljahren (pramenopau-
sal):

e /yklusstorungen, inshesondere Ausbleiben
der Regelblutung oder lange Zyklen
Milchfluss (Galaktorrhoe)

Spannungsgefiihl in der Brust
Unfruchtbarkeit

Schmerzen beim Verkehr

Gewichtszunahme

Abnahme des sexuellen Verlangens (Libido)
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Hauptbeschwerden

Frauen nach den Wechseljahren (postmeno-

pausal):

e \lerschwinden/Ausbleiben von Hitzewal-
lungen

o (steopenie/Osteoporose (Knochenschwund)

Klinische Symptome beim Mann:

e Potenz- und Libidominderung

e \ergroBerung/Schmerzen der Brust, seltener
Milchfluss

e langfristig verminderter Bartwuchs

e Gewichtszunahme

o (steopenie/Osteoporose (Knochenschwund)

Klinische Symptome bei Jugendlichen:
e verzOgerte Pubertat

Weitere Symptome des Prolaktinoms werden

durch den Druck auf das umliegende Gewebe

verursacht:

o (esichtsfeldeinschrankungen (Scheuklappen-
phanomen)

o Kopfschmerzen

e Hypophyseninsuffizienz



Warum bekomme ich es?

Warum bekomme ich es?

Es gibt eine Reihe von Ursachen, die zu einer
Prolaktinerhohung fithren konnen, die in den
weiteren Ausfiihrungen diskutiert werden. Die
genaue Ursache fir die Entstehung des Pro-
laktinoms ist bisher wissenschaftlich kaum ge-
klart. Prinzipiell kann die Erkrankung in jedem
Lebensalter auftreten mit einem Haufigkeitsgip-
fel im 20.—40. Lebensjahr. Sie wird in der Regel
nicht vererbt — es sei denn, sie tritt im Rahmen
der sehr seltenen sogenannten multiplen endo-
krinen Neoplasie (MEN Typ 1) auf.

Wie bereits erwahnt, konnen erhohte Prolaktin-
werte auch andere Ursachen haben als ein Pro-
laktinom.

Ein erhohter Prolaktinspiegel kann folgende,
rein physiologische (koperliche) Ursachen
haben:

o Stillen

Schwangerschaft

Stress

Abtasten der Brust

Schlaf

Sport

~
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Warum bekomme ich es?

Krankhafte (pathologische) Ursachen flir eine
Prolaktinerndhung sind folgende:

e Prolaktinom

e Begleithyperprolaktindmie

Diese tritt bei Erkrankungen des Hypothalamus,
der Hypophyse (Tumore oder Kraniopharyn-
geome) oder des Hypophysenstiels (Verbin-
dung zwischen Hypothalamus und Hypophyse)
auf. Solche Stérungen kénnen dazu fiihren,
dass Dopamin, das im Zwischenhirn gebildet
wird und normalerweise die Prolaktinausschiit-
tung hemmt, nicht zur Hypophyse gelangt, so-
dass dort ungehemmt Prolaktin ausgeschittet
wird.

e Medikamenteneinnahme (siehe Tabelle 1).
Zahlreiche Medikamente konnen die Prolak-
tinausschittung anregen, unter anderem:

Neuroleptika Chlorpromazin, Clomi-

(Antipsychotika) pramin, Fluphenazin,
Prochlorperazin,
Thioridazin, Haloperidol,
Pimozid, Risperidon,
Molindon, Olanzapin,
Levomepromazin,
Pipamperon



Warum bekomme ich es?

Antidepressiva

Magen-Darm-
Medikamente

Blutdruckmedikamente

Weitere Medikamente

Tabelle 1

Leberzirrhose

Niereninsuffizienz
Laborartefakte (Hook-Effekt, Makroprolaktin)
gelegentlich wird auch keine Ursache gefun-

Clomipramin, Desipra-
min, Imipramin, Ami-
triptylin, Escitalopram,
Fluoxetin, Fluvoxamin,
Opipramol, Sertralin,
Doxepin, Maprotilin,
Moclobemid

Cimetidin,
Metoclopramid,
Omeprazol

Methyldopa, Reserpin,
Verapamil

Ostrogene/Pille, Opiate,
Codein, Morphin,
Diazepam

priméare Schilddriisenunterfunktion

den (idiopathische Hyperprolaktindmie)

s



Diagnose und Tests

Wie wird eine Hyper-
prolaktinamie ein
Prolaktinom diagnostiziert?
Welche Tests mussen
durchgefiihrt werden?

Nach einer kompletten Anamnese-Erhebung,
also einer Ermittlung aller moglicherweise
wichtigen medizinischen Informationen, und
sorgfaltigen Befragung, inshbesondere nach
moglichen Einflissen durch Medikamente, die
die Prolaktinausschittung der Hypophyse ver-
andern konnen (siehe Tabelle 1), miissen einige
Bluttests durchgefiihrt werden. Dazu gehdren
eine Bestimmung von Prolaktin im Serum (Blut)
sowie die Bestimmung von Sexualhormonen
(Estradiol, Testosteron, LH, FSH). Hinzu kommt
eine Ermittlung der anderen hypophysaren
Achsen im Rahmen der Erstuntersuchung. Da
Prolaktin auch durch Stress-Situationen ver-
andert und angeregt werden kann, muss ein
solcher Bluttest in Ruhe durchgefihrt wer-
den. Eine gynédkologische oder Brustuntersu-
chung sollte erst nach der Blutabnahme erfol-
gen, da eine Brustwarzenmanipulation zu einer

14



Diagnose und Tests

Prolaktinerhohung fihrt. Der Normbereich von
Prolaktin betragt 5-20 ng/ml und 60-450 pU/
ml. Konzentrationen dber 250 ng/ml bzw.
5000 pU/ml sind mit groBer Wahrscheinlichkeit
auf ein Prolaktinom zurlickzufiihren. Je hdoher
der Wert ist, desto groBer ist das Prolaktinom.
Findet sich eine deutliche Erhohung des Pro-
laktins bei mindestens zwei Untersuchungen,
so muss zur Klarung ein Kernspintomogramm
(Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT) der
Hypophyse als bildgebendes Verfahren in Fein-
schichtung mit sogenannten koronaren und
sagittalen Schichten angefertigt werden. Augen-
arztliche Untersuchungen, unter anderem eine
Gesichtsfeldmessung, geben Aufschluss liber
eine mdgliche Schadigung des Sehnervs. Eine
Geschwulst der Hypophyse kann auf den Seh-
nerv driicken und zu typischen Gesichtsfeldaus-
fallen (Scheuklappenphanomen) fiihren.
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Behandlung

Wie wird eine Hyper-
prolaktinamie/ein
Prolaktinom behandelt?

Grundsatzlich stehen drei Mdglichkeiten der Be-
handlung zur Verfligung:

e medikamentose Therapie

e QOperation

e Bestrahlung

Medikamentdse Therapie:

An erster Stelle steht die medikament(se Be-
handlung mit Dopaminagonisten, die auch hau-
fig bei der Parkinson-Krankheit eingesetzt wer-
den. Es gibt Dopaminagonisten der ersten und
der zweiten Generation.

Bromocriptin (Kirim, Parlodel, Pravidel), ein
Dopaminagonist der ersten Generation, exis-
tiert seit uber 35 Jahren auf dem Markt und
damit bestehen die gréBten Erfahrungen. Das
Medikament wird meist zweimal am Tag einge-
nommen. Man beginnt mit einer sehr niedrigen
Dosis von 1,25 mg pro Tag, eine typische Do-
sierung ist 2,5 mg als aufgeteilte Tagesdosis.
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Behandlung

Wegen der kurzen Halbwertszeit ist eventuell
eine Mehrfachdosis pro Tag nétig. Die Gabe von
Bromocriptin fiihrt bei 80 bis 85 % zur Norma-
lisierung des Prolaktinspiegels, unabhangig da-
von, ob es sich um ein Mikro- oder Makroade-
nom handelt.

Cabergolin (Dostinex, Cabaseril), ein Dopa-
minagonist der zweiten Generation, muss nur
ein- oder zweimal in der Woche eingenommen
werden, die Anfangsdosis betrdgt in der Regel
0,5 mg wochentlich. Es senkt die Prolaktinkon-
zentration meist schneller als Bromocriptin und
eine Normoprolaktindmie wird bei 90 % der be-
handelten Patienten erreicht. Die Wochendosis
sollte allmahlich erhdht werden, am besten
durch Steigerung um 0,25 mg wochentlich in
monatlichen Intervallen, bis eine optimale the-
rapeutische Reaktion erreicht ist. Nach aktueller
Empfehlung der Fachgesellschaft ist Cabergolin
besser wirksam und vertraglich und damit der
therapeutische Goldstandard. Weitere Dopamin-
agonisten wie Quinagolid (Norprolac), Lisurid
(Dopergin) und Pergolid (Parkotil, Permax),
die einen ahnlichen Wirkungsmechanismus
aufweisen, konnen nach Absprache mit dem
behandelten Endokrinologen eingenommen
werden.

~
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Behandlung

Die Medikation lasst den Tumor in der Regel
schrumpfen, und der Prolaktinspiegel norma-
lisiert sich. AuBerdem normalisieren sich bei
60-100 % der Patientinnen der Zyklus und der
Eisprung. Nach adaquater Behandlung bessern
sich Gesichtsfeldausfélle meist innerhalb weni-
ger Tage. Bei einem Makroprolaktinom dauert
es langer, bis sich die Prolaktinkonzentration
normalisiert und in der Regel werden hOhere
Dosierungen des Medikaments bendtigt.



Nebenwirkungen

Ist mit Nebenwirkungen
der Therapie zu rechnen?
Was muss ich beachten?

Leider machen diese Medikamente, insheson-
dere in der Anfangsphase, gelegentlich Be-
schwerden. Als Nebenwirkungen sind vor allem
ZU nennen:

“Klassische“ Nebenwirkungen
niedriger Blutdruck
Schwindelgefiihl

Ubelkeit, Erbrechen
Midigkeit

Um die ,klassischen® Nebenwirkungen zu ver-
meiden, sollte das Medikament abends vor
dem Schlafengehen zu einer kleinen Mahlzeit
eingenommen werden. Darlber hinaus sollte
die Therapie langsam und schrittweise begon-
nen werden, sodass der Korper Zeit hat, sich
an diese Medikamente zu gewdhnen. Wird dies
bertcksichtigt, sind Nebenwirkungen nicht sehr
haufig.

e Herzklappenveranderungen
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Nebenwirkungen

Aktuell wurde durch Studien bei Patientinnen
und Patienten mit Parkinson-Krankheit belegt,
dass hohe Mengen an Cabergolin zu Herz-
klappenveranderungen fithren konnen. Diese
Herzklappenveranderungen traten im Zusam-
menhang mit kumulierten, also hohen Dosen
auf, daher sollten Patienten mit der niedrigsten
wirksamen Dosis behandelt werden. Es emp-
fiehlt sich, dass alle Patienten vor Beginn der
Behandlung eine kardiovaskuldre, also auf das
Herz-Kreislauf-System bezogen Untersuchung
erhalten, einschlieBlich Echokardiogramm
(Herzecho), um das mogliche Vorliegen einer
asymptomatischen Herzklappenerkrankung ab-
zuklaren. Bei langjahriger Therapie in hoher Do-
sierung sollten auch Ultraschalluntersuchungen
der Herzklappen durchgefiihrt werden.

Depression

Psychosen
Libidosteigerung
Spielsucht
zwanghaftes Shopping
ibermaBiges Essen

Es gibt zunehmend wissenschaftliche Fallbe-
richte, die darauf hinweisen, dass durch die
Gabe von Dopaminagonisten bei Parkinson-
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Nebenwirkungen

Patienten, die allerdings mit einer viel hoheren
Dosierung behandelt werden, seltene neuro-
psychiatrische Nebenwirkungen (siehe vor-
herige Seite) auftreten kénnen. Besonders be-
schrieben ist das Auftreten von Psychosen oder
Rezidive bekannter Psychosen, die nach Ab-
setzten der Dopaminagonisten sich vollstandig
zurtickbilden. Die Haufigkeit dieser Nebenwir-
kungen ist bei Prolaktinom-Patienten nicht be-
kannt und muss in der Zukunft weiter erforscht
werden. Ein vertrauenvolles und enges Arzt-
Patienten-Verhéltnis ist die wichtige Voraus-
setzung flr die Wahl des richtigen Medikaments
sowie deren Anpassung im Falle von Nebenwir-
kungen.

Bei Frauen mit einem Mikroprolaktinom im
gebarfahigen Alter, bei denen die Dopamin-
agonisten-Behandlung nicht zu einer Normali-
sierung der Regelblutung flhrt, kann eine Hor-
monersatztherapie mit Geschlechtshormonen,
also mit Ostrogen und Progesteron, durchge-
fihrt werden. Dies kann zu einem leichten Pro-
laktinanstieg fiihren und unter Umstanden auch
das Wachstum des Prolaktinoms geringfiigig
fordern. RegelmdBige Kontrollen sind daher
notwendig. Bei Patientinnen mit einem Makro-
prolaktinom verbietet sich dieses Vorgehen.
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Dauer der Behandlung

Wie lange muss ich
behandelt werden?
Muss ich lebenslang
die Medikamente
einnehmen?

Im Prinzip muss eine solche Behandlung mit
einem Dopamin-Agonisten sehr lange durch-
gefuhrt werden. Ein Auslassversuch ist bei
Patienten mit normalem Prolaktinspiegel und
fehlendem Resttumor in der Kernspintomo-
graphie denkbar, wenn sie zuvor mindestens
zwei Jahre mit Dopaminagonisten therapiert
worden sind. Bei knapp 50 % der Behandelten
kommt es dann nicht zu einem Wiederanstieg
von Prolaktin und die Erkrankung kann durch
bloBe weitere Kontrollen iiberwacht werden. Bei
den anderen Patienten kommt es zu einem sehr
raschen Wiederansteigen von Prolaktin auf den
alten Ausgangsspiegel. Da auch der Tumor sich
rasch wieder vergroBern kann, darf ein solcher
Auslassversuch nur unter enger arztlicher Kon-
trolle durchgefiihrt werden.

N>
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Therapie

Bedeutet die Diagnose
zugleich, aass eine
Therapie notig ist?

Nicht alle Prolaktinome und auch nicht jede
Hyperprolaktindmie mussen behandelt werden.
Kleine Prolaktinome ohne Beschwerden konnen
durchaus langfristig beobachtet werden, wah-
rend groBe Prolaktinome mit entsprechenden
Symptomen behandelt werden miissen. Frauen
mit Mikroprolaktinomen in den Wechseljahren
sowie asymptomatische Patienten mit Mikro-
prolaktinomen sind ebenfalls nicht therapie-
bedrftig. SchlieBlich muss die medikamentds
eingeleitete Hyperprolaktindmie nicht behandelt,
sondern je nach Maoglichkeit die Therapie auf
ein anderes Medikament umgestellt werden.

N
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Kinderwunsch

Ist es moglich, unter
einer medikamentosen
Therapie schwanger zu
werden?

Ist eine medikamentose
Behandlung wahrend der
Schwangerschaft fiir das
Kind gefahrlich?

Bei Frauen mit Kinderwunsch und einem Mikro-
prolaktinom fiihrt die Behandlung mit Dopamin-
agonisten in der Regel zu einer Normalisierung
des Prolaktins und auch der Eierstockfunktion,
sodass sie hdufig relativ schnell schwanger
werden. Soweit wir bisher wissen, fiihren Bro-
mocritpin und Cabergolin nicht zu Schéadi-
gungen des Kindes, dennoch sollten diese Me-
dikamente nach Eintritt der Schwangerschaft
abgesetzt werden. Wahrend einer Schwanger-
schaft vergroBert sich die Hypophyse norma-
lerweise auf fast das Doppelte. Auch das Pro-
laktinom kann an GroBe zunehmen, sodass
regelmaBige Uberpriifungen des Gesichtsfelds
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Kinderwunsch

stattfinden miissen. Auch muss darauf geachtet
werden, ob verstarkt Kopfschmerzen auftreten.
Bei Patientinnen mit einem Makroprolaktinom
sollte dieses vor der gewiinschten Schwanger-
schaft durch eine Operation verkleinert werden,
alternativ kdnnen Dopaminagonisten wahrend
der ganzen Schwangerschaft eingenommen
werden. Bisher gibt es keine Hinweise darauf,
dass diese Behandlung zu einer Schadigung
der Kinder fiihrt. Schwangere Patientinnen mit
einem Makroprolaktinom sollten von einem
Endokrinologen, Gyndkologen, Neurochirurgen
und Augenarzt interdisziplinér, also fachertiber-
greifend betreut werden.

N
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Prolaktinom und Stillen

Prolaktinom und Stillen

Wahrend des Stillens sollten keine Dopamin-
agonisten gegeben werden. Bei einem Mikro-
prolaktinom gibt es keine Kontraindikation (Ge-
genanzeige) daflir, insofern darf eine Frau auch
stillen. Hier kommt es vielmehr auf die Sym-
ptome an, und eine Kontrolle des Prolaktins wird
erst nach dem Abstillen empfohlen. Bei einem
Makroprolaktinom sollte dies individuell ent-
schieden werden.

N
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Operation

Operation

Wenn sich der Tumor durch eine medikamen-
tose Behandlung nicht verkleinert bzw. die
medikamentose Therapie nicht vertragen wird,
was auBerordentlich selten ist, gibt es die Mdg-
lichkeit der mikrochirurgischen Operation. Hier-
bei wird die Hypophyse durch die Nase erreicht.
Bei etwa 60—80 % der Patienten mit Mikro- und
bei bis zu 40 % der Patienten mit Makroprolak-
tinom wird eine Normalisierung der Prolaktin-
konzentration erzielt. Das Ergebnis einer Opera-
tion hangt sehr von der Erfahrung und Fahigkeit
des Operateurs ab! Auch wenn sich unmittelbar
nach einer Operation die Prolaktinkonzentration
normalisiert, kann sie in den nachsten Jahren
wieder ansteigen. Insbesondere bei groBen
Tumoren kann es durch die Operation zu ei-
ner Stérung der anderen Hormonsysteme der
Hypophyse kommen, wahrend diese bei kleinen
Tumoren in der Regel geschont werden konnen.
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Bestrahlung

Bestrahlung

Wenn sowohl die medikamentose als auch die
operative Behandlung nicht anschlagen, gibt es
die Moglichkeit der Bestrahlung. Hierbei kann
es allerdings Monate, manchmal auch Jahre
dauern, bis die Prolaktinkonzentration normali-
siert wird. Eine Bestrahlung wird meist durch-
gefihrt, um ein Tumorwachstum nach einer
Operation zu verhindern. Magliche Nebenwir-
kungen der Bestrahlung sind voribergehende
Ubelkeit, Abgeschlagenheit, Geschmacks- und
Geruchsverlust und selten Haarausfall. Inner-
halb von 10 Jahren kann eine Hypophysen-
unterfunktion auftreten.

N
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Behandlung ohne Prolaktinom

Behandlung einer
Hyperprolaktinamie ohne
Prolaktinom

Bei einer Begleithyperprolaktinamie, die Be-
schwerden verursacht, sollten Dopamin-
agonisten eingenommen werden. Zahlreiche
Medikamente, insbesondere Neuroleptika, ver-
ursachen eine Hyperprolaktinamie, die mit ent-
sprechenden Beschwerden einhergehen kann;
insbesondere konnen sie einen Hypogonadis-
mus (Mangel an Geschlechtshormonen und/
oder gestorte Fruchtbarkeit) verursachen. Wenn
die Medikamente nicht gegen solche ohne die-
se Nebenwirkung ausgetauscht werden konnen,
sollte der Hypogonadismus durch die Gabe von
Geschlechtshormonen behandelt werden. Ge-
gebenenfalls konnte dann vorsichtig ein Dopa-
minagonist gegeben werden, der allerdings
die Wirkung des Neuroleptikums beeintrachti-
gen kann. Eine Alternative ware die Gabe eines
Neuroleptikums, das nicht zu einer Prolaktin-
ausschittung fihrt, wie Quetiapin (Seroquel).
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Kontrolle

Wie lange muss diese
Erkrankung kontrolliert
werden?

Jeder Hypophysentumor muss lebenslanglich
kontrolliert werden, da auch nach jahrelanger
Tumorfreiheit ein Wiederauftreten beschrieben
ist. Werden die Nebenwirkungen einer medika-
mentosen Therapie im Laufe der Zeit besser? In
aller Regel werden Nebenwirkungen wie Ubel-
keit oder auch Blutdruckstérungen im Laufe der
Behandlung deutlich geringer. Die Vertraglich-
keit der Prdparate ist nach anfanglichen Anpas-
sungsschwierigkeiten meist sehr gut.
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Auslassen der Therapie gefdhrlich?

Ist das versehentliche
Auslassen der Therapie
gefahrlich?

Ein Auslassen der medikamentosen Therapie
(beispielsweise nicht genitgend Tabletten wah-
rend eines Urlaubsaufenthaltes vorhanden)
kann insofern problematisch sein, als zum einen
Prolaktin sehr rasch wieder ansteigen und der
Tumor sich wieder vergréBern kann. Zum an-
deren ist nach einer Auslassphase auch wieder
eine langsame und schrittweise Steigerung der
Dosis notwendig, da erneut Nebenwirkungen
auftreten konnen. Daher sollte die Therapie
erst nach Ricksprache mit dem behandelnden
Endokrinologen pausiert oder abgesetzt wer-
den.
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Kosten der Therapie

Werden die Kosten
der Therapie von
meiner Krankenkasse
tibernommen?

Alle Medikamente, die zur Behandlung einer
Hyperprolaktindmie oder eines Prolaktinoms
benotigt werden, missen durch die Kranken-
kasse ibernommen werden. Dies betrifft zum
einen die Medikamente zur Absenkung des Pro-
laktinspiegels, zum anderen auch andere Hor-
monpraparate, sollten - wie es in seltenen Fallen
vorkommt - andere Hormonachsen nicht mehr
ausreichend funktionieren (Hoden-, Eierstock-,
Schilddriisen-, Nebennierenfunktion). Auch
wenn Sie nicht in einer gesetzlichen Kranken-
kasse versichert sind, werden die Kosten von
Ihrer Privatkasse iibernommen. Sollte es Pro-
bleme geben, setzen Sie sich mit [hrem Spezia-
listen (Endokrinologen) in Verbindung.
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Fahrerlaubnis

Fahrerlaubnis

Grundsatzlich besteht bei der Hyperprolakti-
namie bzw. dem Prolaktinom keine Einschran-
kung im Hinblick auf das Flihren eines Kraftfahr-
zeugs, sofern keine Sehstdrungen vorliegen. In
diesen Féllen brauchen Sie Ihre Fiihrerschein-
stelle nicht zu informieren. Bei Vorliegen von
Sehstérungen miissen Sie nach Riicksprache
mit [hrem Augenarzt Ihre Flihrerscheinstelle in-
formieren und gegebenenfalls das Lenken von
Kraftfahrzeugen unterlassen.
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Rentenanspruch

Rentenanspruch
und Schwerbehinderten-
ausweis

In aller Regel lasst sich eine Hyperprolaktinamie
bzw. ein Prolaktinom so gut behandeln, dass
eine Berentung nicht notwendig ist, da Sie mit
dieser Erkrankung voll leistungsfahig sind, so-
fern die Medikamente eingenommen werden.
Wenn zusatzlich keine Hypophyseninsuffizienz
oder andere Komplikationen vorliegen, wird in
der Regel auch keine Schwerbehinderung aner-
kannt.

In seltenen Fallen kommt es zu einer beruflich
relevanten Einschrankung (vor allem Gesichts-
feldverdnderung, Sehstdrung). In einer solchen
Situation werden Berufs- bzw. Erwerbsun-
fahigkeitsrenten gewahrt. Dazu ist ein arztliches
Gutachten fiir den gesetzlichen Rentenversiche-
rungstrager erforderlich. Der begutachtende
Arzt muss dazu feststellen, welche leistungs-
mindernden Funktionsstorungen durch diese
Erkrankung hervorgerufen wurden.
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Erfahrungsbericht

Was ein Prolaktinom
flir mich bedeutet —
Erfahrungsbericht

Mein Name ist Isabel. Ich bin 27 Jahre alt. Meine
Regel hat normal mit 13 Jahren begonnen und
war nach anfanglichen unregelmaBigen Phasen
immer sehr punktlich gewesen. Vor drei Jah-
ren sind meine Blutungen unregelméBiger ge-
worden und ich habe im letzten Jahr nur zwei-
mal Blutungen bemerkt. Zusatzlich habe ich
bemerkt, dass auf Druck etwas Sekret aus der
Brust ausdriickbar ist. Manchmal hatte auch
mein Blstenhalter innen Flecken, welche ich
friher nicht bemerkt habe und welche wohl auf
das gleiche Sekret zuriickgehen. In den letzten
Monaten hatte ich verstarkt Kopfschmerzen ge-
habt. Seit fiinf Jahren bin ich verheiratet. Wir
haben uns von Anfang an ein Kind gew(nscht,
ohne dass dieser Wunsch in Erfiillung gegangen
ware.

Da meine Regel im letzten Jahr ganz ausge-
blieben ist, hat mich mein Gyndkologe von
einem Endokrinologen (Drisenspezialisten)
untersuchen lassen. Dieser hat nach einer
ausfihrlichen Befragung der Vorgeschichte,
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Erfahrungsbericht

bei der er sich sehr intensiv auch nach Medi-
kamenten erkundigt hat, und nach einer korper-
lichen Untersuchung Blut zur Bestimmung von
Hormonen abgenommen. Hierbei lieB sich eine
deutliche Erhohung des Prolaktins sichern. Er
hatte mich dann zu einer Kernspinuntersuchung
der Hypophyse geschickt, wo sich eine 1,5¢cm
groBe Geschwulst innerhalb der Hypophyse
zeigte. Mein Endokrinologe hat mir diese Be-
funde sehr ausfiihrlich erklart und mich zur Si-
cherheit auch bei einem Augenarzt vorgestellt,
wo die Sehkraft und das Gesichtsfeld iiberprift
wurden. Er hat mir erklart, dass ich mit einem
Medikament behandelt werden soll und mich
auf die moglichen Nebenwirkungen dieses Me-
dikaments (Bromocriptin) hingewiesen. Er hat
mich deshalb beraten, zunachst abends zum
Schlafengehen eine halbe Tablette einzunehmen
und ich durfte erst nach zwei Tagen bei guter
Vertraglichkeit diese Tabletten auch morgens
einnehmen. Nebenwirkungen habe ich nur in
den ersten Tagen mit einem gewissen Schwin-
delgefiihl und etwas Ubelkeit verspiirt. Danach
waren die Symptome trotz weiterer Steigerung
des Préparates (iber eine ganze Tablette bis auf
zwei Tabletten am Tag verschwunden. Meine
Kopfschmerzen sind verschwunden wie auch
der Ausfluss aus der Brust.
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Erfahrungsbericht

Nachdem meine Regel jetzt mehrere Monate
vOllig regelmaBig war, ist sie vor acht Wochen
erstmalig wieder ausgeblieben. Ich hatte da-
raufhin meinen Endokrinologen erneut befragt,
da ich Angste hatte, dass die Erkrankung wieder
neu beginnt. Zu meiner Freude konnte er aber
durch einen Urin- und Bluttest zeigen, dass ich
schwanger bin.

Leider gibt es noch viel zu wenig Informationen
uber diese Erkrankung, so dass man in der An-
fangszeit viele Angste aufbaut, die auch in den
Gesprachen mit den Arzten nicht ausreichend
abgebaut werden konnten. Ich habe selbst die
Erfahrung durchlitten und bin deshalb froh,
meine Erfahrung auch an andere Patienten wei-
tergeben zu konnen.
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennieren-
erkrankungen ist ein gemeinnitziger 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:

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

® 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 Nebennieren-
erkrankungen

® 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 35 Regionalgrup-
pen sowie zwei 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 iiber aktuelle Aspekte zu
[hrer Erkrankung informiert, kdnnen 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 kénnen Sie
sich im Internet in unseren vielfaltigen Foren,
die nur Mitgliedern zur Verfiigung stehen,
austauschen.
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

e Broschiiren, Diagnoseausweise und
Patientenmappen
Eine groBe Auswahl an Broschiiren, Diag-
noseausweisen und Patientenmappen zu
Krankheiten konnen kostenlos bestellt wer-
den.

o Mitgliederzeitschrift GLANDULA
Mitglieder erhalten die GLANDULA, unsere
Patientenzeitschrift mit Veroffentlichungen
renommierter Forscher und Spezialisten,
2x jahrlich kostenlos und frei Haus zugesandt.

e geschiitzter Mitgliederbereich im Internet
In unserem nur fur Netzwerkmitglieder
zuganglichen geschitzten Internetbereich
erhalten Sie wertvolle Informationen und
konnen an den Foren teilnehmen.

e Mitglieder erhalten fiir Netzwerk-Veranstal-
tungen, z.B. den jahrlichen Uberregionalen
Hypophysen- und Nebennierentag, ermaBigte
Konditionen.



Das Netzwerk

Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Kontakt:

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

BN
—



Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Broschiire, Patientenausweis und
Patientenmappe zum Prolaktinom

Fur diese Erkrankung sind Patientenmappen
und dreisprachige Diagnoseausweise beim
Netzwerk erhaltlich.

In den Mappen konnen Betroffene tibersichtlich
und geordnet ihre Daten zu Krankengeschichte,
Untersuchungen, Medikation etc. eintragen.

Der Diagnoseausweis enthalt auf Deutsch, Eng-
lisch und Tirkisch kurze Informationen zu der
Erkrankung. AuBerdem kdnnen persdnliche
Daten und Angaben zu bendtigten Medikamen-
ten und behandelnden Arzten bzw. Zentren ein-
getragen werden.

Die Ausweise und Mappen konnen Mitglieder
bei der Geschéftsstelle des Netzwerks kostenlos
anfordern.
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Das Netzwerk

Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

NETZWERK
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Mit freundlicher Unterstiitzung der

sBi)

Siemens-Betriebskrankenkasse

NETZWERK

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



