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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit groRer Freude schreibe ich dieses Vorwort fiir die Glandula.

Dies tue ich zum einem als ein langjahriger Leser dieser Zeitschrift, der mit
groRem Respekt die immensen Aktivitdten des Netzwerkes Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen verfolgt hat. Zum anderen tue ich dies als Préasident
der Deutschen Gesellschaft flr Endokrinologie (DGE), da ich sehr froh tiber die
hohe Prasenz dieser Zeitschrift bin, die somit zur bundesweiten Verbreitung der
groRen Bedeutung der Endokrinologie beitragt.

Die DGE begreift sich ja seit langem — und dieses Verstdndnis kann in der Zu-
kunft nur intensiver werden — als eine Gesellschaft fiir sowohl in der Grundlagen-
forschung wie in der Krankenversorgung titige Wissenschaftler und Arzte. Ziel
jeder Forschung muss es sein, zu verbesserten Lebensbedingungen und zu einer
optimierten Betreuung von Patienten mit endokrinen Erkrankungen zu gelangen.
Dieses Anliegen gilt in hohem MafRe flr Patienten mit Erkrankungen des Hypothalamus, der Hypophyse und der
Nebennieren, da wir nur durch systematische Forschung die Funktion dieser Organe begreifen und so zu verbes-
serten diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen kommen.

Prof. Dr. med. Hendrik Lehnert,
Universitatsklinik Magdeburg

Dieses war und ist kontinuierlich das Anliegen der Glandula. Darlber hinaus — und dies ist vielleicht der wesent-
liche Punkt — ist die Glandula ein Forum fir Patienten mit seltenen Erkrankungen, die sonst in der groRen Ma-
schinerie von Volkskrankheiten h&ufig vergebens ihren Platz suchen. Die Erfahrungsberichte, Patientenanfragen
und der dazugehorige Expertenrat sind fur alle Betroffenen von grof3ter Bedeutung und machen auch die Vitalitat
der Zeitschrift aus.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie alle, als Betroffene, aber auch als Angehorige von Betroffenen, sich gemein-
sam mit der DGE fur die Ziele und den Ausbau der Endokrinologie in Deutschland einsetzen. Nur durch eine
standige Prasenz auch in den Medien, durch politische Arbeit und grof3e Informationsveranstaltungen kann unser
Anliegen dauerhaft wachsen und gedeihen.

Daher winsche ich der Glandula und all denen, die sich flr diese Zeitschrift engagieren, weiterhin so viel Erfolg
auf ihrem wichtigen Weg!

Mit herzlichen GriiRen
Prof. Dr. H. Lehnert
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Arzt und Patienten einander naher bringen und %
gleichzeitig Uber Fortschritte auf dem Gebiet der |
Diagnostik und Therapie informieren. Diese Synthese
ist auf dem 1. Heidelberger Hypophysen- und
Nebennieren-Symposium gelungen.
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Eine nur fingernagelgrof3e Struktur mit lebenswichtigen
Funktionen — der Hypothalamus. Unser Schwerpunktbeitrag

informiert Sie Uber die komplizierte Schaltstelle zwischen

Korperperipherie und zentralem Nervensystem.

ENEA 2002 in Miinchen.
Wir berichten vom weltweit
grofiten Kongress fur
Neuroendokrinologie,

auf dem in 414 Beitragen
die neuesten
Forschungsergebnisse
prasentiert wurden.

Ein groRer Erfolg war der 6. (iberregionale Hypophysen-
und Nebennierentag, der vom 13. bis 15. September in

Wiesbaden stattfand. Eitel Freude herrschte auch am

Netzwerkstand tber den guten Verlauf des Symposiums.
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So erreichen Sie das Netzwerk online

Homepage:

www.glandula-online.de

Hier finden Sie aktuelle Informationen, das Géstebuch und unsere Dis-
kussionsforen (Netzwerkforum, Forum Akromegalie und Forum neuro-
endokrine Tumoren). AufRerdem ist dort auch eine aktualisierte Adress-
liste der in Deutschland praktizierenden Endokrinologen, geordnet nach
Postleitzahlgebieten, verfuigbar.

E-Mail:

netzwerk@glandula-online.de

Das ist die Adresse fr Ihre Fragen, z.B. zur Mitgliedschaft, fiir Leserbriefe
und Beitrdge fur die Glandula, fiir Berichte und Anregungen aus den Re-
gionalgruppen etc.

Webmaster:
webmaster@glandula-online.de
Hier konnen Sie Fehler und Anregungen zur Internetprésenz melden.

Ubrigens: Wussten Sie, dass Sie die Foren abonnieren kénnen? Als Abon-
nent erhalten Sie eine E-Mail, wenn neue Eintrdge gemacht wurden.
Wie’s geht, ist auf unserer Homepage beschrieben.

Treffen der Regionalgruppe Erlangen

Wir treffen uns wie gewohnt immer dienstags, jeweils um 18.00 Uhr,
jetzt aber im

Neubau der Medizinischen Klinik |

der Universitat Erlangen

(Nichtoperatives Zentrum)

Konferenzraum 02.120 im 2. Stock

Ulmenweg 18

Bitte merken Sie sich folgende Termine vor:

I 05. November 2002 Thema Akromegalie (Referent Prof. Dr. Pichl,
Theresien-Krankenhaus Niirnberg)
Vorweihnachtliche Feier (Restaurant Griiner
Markt, Einhornstral3e 9, in unmittelbarer N&he
des Erlanger Marktplatzes)

Anmeldung dazu bitte im Netzwerk-Biro
Thema: Operationen an der Hypophyse
Thema: Medikamentdse Behandlung bei
Akromegalie

Thema: Nebenniereninsuffizienz

Thema wird noch festgelegt

I 03. Dezember 2002

I 21. Januar 2003
I 18. Mérz 2003

I 06. Mai 2003
I 01. Juli 2003

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an unsere Netzwerk-

Geschaftsstelle in Erlangen, Tel. 09131/815046.

Neues von der
Selbsthilfegruppe
fur Hypophysen-
und Nebennieren-
erkrankungen in
Neubrandenburg

Vor kurzem hat die Selbsthilfe-
gruppe fiir Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen in
Neubrandenburg einen neuen
Sprecher gewéhlt: Herrn Steffen
Bischof aus Neubrandenburg, zu
erreichen tiber E-Mail:
stbischof@web.de.

Patienten und Angehorige im
Einzugsbereich der Selbsthilfe-
gruppe sind herzlich eingeladen
zu einer Informationsveranstal-
tung zum Thema Nebennierener-
krankungen, speziell Morbus Ad-
dison und adrenogenitales Syn-
drom. Die Veranstaltung findet
statt am

Sonntag, den 9. November
2002, ab 10.00 Uhr

im Vorlesungsraum des Klini-
kums in der Oststadt, Salvador-
Allende-Straf3e 30, Neubranden-
burg.

Referent ist Herr Prof. Dr. Rihle,
Facharzt fir Innere Medizin, En-
dokrinologie und Diabetologie
am Dietrich-Bonhoeffer-Klini-
kum Neubrandenburg. Im An-
schluss an den Vortrag besteht die
Madglichkeit zur Diskussion tber
individuelle Probleme sowie zum
Austausch innerhalb der Selbsthil-
fegruppe Uber weitere Aktivitaten.

S. B.
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Grundung einer Regionalgruppe fur
Thiringen wird vorbereitet

Liebe Leserinnen und Leser der
Glandula, an dieser Stelle mdchte ich
Sie dartiber informieren, dass ich in
Suhl eine regionale Selbsthilfegrup-
pe fir Hypophysen- und Nebennie-
renerkrankungen fur den Thiringer
Raum griinden mochte. Das Netz-
werk unterstiitzt die Bildung von
regionalen Selbsthilfegruppen,
konnte mir jedoch keine weiteren
Adressen von Mitgliedern in der
Umgebung von Suhl zur Verfligung
stellen.

Daher mdéchte ich auf diesem Weg
alle Betroffenen, die an einer Erkran-
kung der Hypophyse oder Neben-
niere leiden, sowie alle Angehorigen
und Arzte, die mit Betroffenen Kon-
takt haben, bitten, mich beim Auf-
bau dieser Selbsthilfegruppe zu un-
tersttzen.

Mein Name ist Barbara Bender, ich
bin 48 Jahre alt und wohne in Suhl.
Nachdem ich 17 Jahre lang gesund-
heitliche Probleme hatte, wurde
1995 auf Initiative meiner Augenérz-
tin ein Makroprolaktinom festge-
stellt, das den Sehnerv schon abge-
druckt hatte. Die GroRe dieses Pro-
laktinoms konnte nicht mehr exakt
bestimmt werden, da bei einer Na-
sennebenhdhlenoperation im Mai
1995 bereits ein Teil davon entfernt
worden war. Als im September 1995
die Prolaktinhemmer nicht zur
Schrumpfung des Prolaktinoms
flhrten, wurde ich operiert. Das Pro-
laktinom hatte noch eine Grof3e von
2cmx3,5cmx2cm.

Viele Arzte in meiner Region konn-
ten mit dieser Krankheit nichts an-
fangen. Ich habe eine Menge Infor-
mationen Uber das Netzwerk erhal-
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ten. In der Selbsthilfegruppe sehe ich
zum einen die Moglichkeit fur einen
Erfahrungsaustausch zwischen den
Betroffenen, zum anderen mussen
auch die Angehorigen und Arzte
tber Hypophysen- und Nebennie-
renerkrankungen informiert werden,
um so auch den Zeitraum bis zur
Diagnose zu verkdirzen.

Am 9. Juni veranstaltete die Suhler
BESEG einen Selbsthilfetag, an dem
ich mich mit Informationsmaterial
zum Netzwerk und aus den Glandu-
las beteiligte. Leider brachte das
nicht die erwartete Resonanz. Auch
nach zwei kleinen Notizen in der
Suhler Tagespresse hat sich bei mir
kein Betroffener gemeldet, der In-
teresse an der Mitarbeit in einer
Selbsthilfegruppe gezeigt hatte.

Ich verteilte Informationsblatter mit
meiner Adresse, worauf endlich ein
erster Kontakt mit einem Patienten
aus der Umgebung von Suhl zustan-
de kam. Diesem Mitbetroffenen gab
ich Informationsblatter fur seinen
behandelnden  Endokrinologen,
Prof. Dr. Tuschy, nach Erfurt mit,
einige nahm ich mit nach Wurzburg
zu meiner Arztin Frau Dr. Arlt. Au-
Rerdem bin ich an alle Frauenérzte in
Suhl und einige Allgemeindrzte he-
rangetreten.

Mittlerweile hat sich eine Patientin
aus dem nordthiringer Raum bei
mir gemeldet. Ich hoffe, dass aus den
nunmehr 3 Mitgliedern dieser Grup-
pe noch viel mehr werden. Mit der
Leiterin der Suhler BESEG haben
wir abgesprochen, im September die
Selbsthilfegruppe in der Tageszei-
tung mit einem grofReren Artikel
vorzustellen.

m s

Barabra Bender, Ansprechpartnerin fir
Betroffene und Angehdrige im Thiringer Raum.

Wir planen vierteljahrliche Treffen,
Termine und Inhalte wurden noch
nicht vereinbart. Gemeinsam wollen
wir unsere Probleme bewaéltigen, ge-
meinsame Erlebnisse schaffen, vom
Alltag und der Krankheit ablenken,
aber auch Informationen an Ange-
horige und Arzte weiterleiten. Es
besteht auch die Mdglichkeit, ge-
meinsam Informationen aus dem
Internet zusammenzustellen.

Bei Fragen und Interesse wenden Sie
sich bitte an:

Barbara Bender

An der Hasel 138

98527 Suhl

Tel.: (03681) 300 566

E-Mail: b.bender@onlinehome.de

Internet (in Arbeit, dauert noch

etwas): www.bender-suhl.de
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Regionalgruppe Osnabruck:
Ihr Ansprechpartner stellt sich und seine

Gruppe vor

Liebe Leserinnen und Leser,
Anfang diesen Jahres habe ich die
Betreuung der Regionalgruppe Os-
nabrick Gbernommen. Hier zu-
nachst einige Informationen zu mei-
ner Person: Ich bin 30 Jahre alt, ver-
heiratet und wohne in Ibbenbdren.
Ich arbeite als Diplom-Informatiker
bei einer Unternehmensberatung in
Miunster. Mein Prolaktinom wurde
im Juni 2001 diagnostiziert. Damals
war ich auf der Suche nach Informa-
tionen Uber meine Krankheit und
bin auf den Internetseiten des Netz-
werks ftindig geworden. Dort habe
ich auch schon die ersten Kontakte
zu anderen Betroffenen gekniipft.
Gegen Ende des Jahres 2001 fand
eine Informationsveranstaltung far
Patienten mit Hypophysen- und
Nebennierenschéden im Marienhos-
pital Osnabrick statt. Das Netzwerk
war dort durch Frau Hunger von der
Regionalgruppe Oldenburg vertre-
ten. Zu ihr bestanden ebenfalls tber
die Glandula-Webseiten bereits
Kontakte. Nach einem Gesprach mit
ihr und den veranstaltenden Arzten
habe ich mich dann bereit erklart,
die organisatorischen Angelegenhei-
ten der neu zu griindenden Regio-
nalgruppe Osnabriick zu tberneh-
men.

Ansgar Meyer-Otte, Ihr Ansprechpartner in
Ibbenbiiren.

Das Grundungstreffen fand im Janu-
ar 2002 statt. Bei diesem Treffen wa-
ren auch die beiden Endokrinologen
Frau Dr. Jacobs vom Marienhospital
Osnabruck und Herr Prof. Ritter
vom Klinikum Ibbenbiren anwe-
send, die sich bereit erkldrt haben,
der Gruppe mit Rat und Tat beiseite
zu stehen. Inzwischen wurden auch
noch weitere Kontakte geknipft.
Zum einen hat uns der Endokrino-
loge Herr Prof. Schuppert vom
Krankenhaus Bad Oeynhausen seine
Unterstlitzung zugesagt, zum ande-
ren stehen Referenten von verschie-
denen Pharmafirmen als fachliche
Ansprechpartner zur Verfligung. Fr
diese Unterstuitzung bedanke ich
mich an dieser Stelle ganz herzlich!
Mein besonderer Dank gilt Frau Dr.

Jacobs, die fur die Treffen unserer
Gruppe die Raumlichkeiten im
Marienhospital und Getrénke zur
Verfligung stellt.

Derzeit besteht die Gruppe aus 15—
20 Mitgliedern, die das gesamte
Spektrum der Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen ,,abde-
cken“ (inaktives Hypophysenade-
nom, Hypophyseninsuffizienz, Pro-
laktinom, Akromegalie, Morbus
Addison, Kraniopharyngeom). Das
Einzugsgebiet ist der Bereich \Weser/
Ems sowie das ndrdliche Miinster-
land. Die Gruppe trifft sich alle 3—4
Monate im Marienhospital Osna-
brick. Geplant ist, die Treffen
immer im Wechsel stattfinden zu
lassen, d.h. einmal mit einem fach-
lichen Ansprechpartner, und beim
néchsten Mal ist man dann wieder
Lunter sich®, um sich auszutauschen.

Das néchste Treffen findet am Mon-

tag, den 14. Oktober, um 19 Uhr

statt. Frau Grieger von der Fa. Gran-

dis Biotech GmbH wird uns tiber die

neuesten Ergebnisse aus der For-

schung berichten und fir Fragen zur

Verfligung stehen.

Neue Mitglieder sind immer herz-

lich willkommen. Bei Fragen kon-
nen Sie mich gerne kontaktieren.

Ansgar Meyer-Otte

Drosselweg 9

49479 lbbenbiren

Tel. 05451/997299

E-Mail: meyer-otte@web.de

Liebe Netzwerk-Mitglieder, die
Medizinische Klinik I der Univer-
sitat Libeck ladt Sie am Samstag,
den 26.10.2002, zu einer Informa-
tionsveranstaltung Uber Erkran-
kungen der Hypophyse und der
Nebennieren ein. In Vortragen in-
formieren Arzte der Abteilung En-
dokrinologie Uber Funktion und

Grindung der Regionalgruppe Libeck

Krankheiten der Hypophysen-Ne-
bennieren-Achse und die notwendi-
ge Hormonsubstitution. Daneben
wird auch das Netzwerk fur Hypo-
physen- und Nebennierenerkran-
kungen e.V. vorgestellt, mit dem
Ziel, eine Regionalgruppe Liibeck zu
grinden.

Die Veranstaltung findet von 10.00

~1k &y
Universitat zu Lﬂbeck

bis 15.00 Uhr im Café ,Kessel-
haus“, Ratzeburger Allee 160, auf
dem Universitatsgeldnde statt.
Um Voranmeldung wird gebeten
unter (0451) 500-2360 (Frau Ot-
terbach, Endokrinologische Ambu-
lanz).
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Wohin nach der Operation?

Diese Frage stellt sich den meisten Patienten, wenn sie aus der Klinik ent-
lassen werden. Wir haben fiir Sie deshalb eine Ubersicht mit Nachsorge- und
Kurkliniken zusammengestellt, die sich bei uns gemeldet haben und auch
endokrinologisch behandeln*.

Klinik Der Furstenhof Klinikum Plau am See
Am Hyllingen Born 7 Neuro-orthopadisches Reha-Zentrum
31812 Bad Pyrmont Quetziner Strafle 90
Tel.: 05281/1530 19395 Plauen am See
Fax: 05281/151100 Tel.: 038735/86-0
E-Mail: info@Kklinik-der-fuerstenhof.de Fax: 038735/86200
Internet: www.klinik-der-fuerstenhof.de E-Mail: info@plau.mediclin.de
>
Y HOLSTEIN
'ﬁ\
'e-

Schwerin *

Reha-Klinik Reinhardsquelle

Carl-Zeiss-Allee 5

34537 Bad Wildungen/Reinhardshausen .

Tel.: 05621/808-0 Hannover Potsdam

Fax: 05621/808-222
E-Mail: zeiss-kliniken@t-online.de BRANDENBURG

Internet: www.zeiss-kliniken.de

ANHALT

WES LEN

[ ]
Dusseldorf

Hospital zum HI. Geist Kempen

Akad. Lehrkrankenhaus der Bon.n
Heinrich-Heine-Universitat
Von-Broichhausen-Allee 1

47906 Kempen/Ndrh.
Tel.: 02152/142-0 Wiesbaden, Klinik Bavaria

Fax: 02152/142157 - An der Wolfsschlucht 1-2

01731 Kreischa

Tel.: 035206/53303, 53304, 53305, 53306
Fax: 03526/53333

Rhon-Klinik

Dr. Siegmund Nachf.
Fritz-Staemer-Str. 9
36129 Gersfeld/Rhon
Tel.: 06654/15-0

Fax: 06654/15-399 Rhon-Reha-Klinik der BfA
Kurhausstrrafl3e 20
BADEN- 95688 Bad Kissingen
5 oder
Bl Ll Miinchen | Postfach 2080
° 97670 Bad Kissingen
6 ¢ Tel.: 0971/8502
Klinik Bad Rippoldsau Klinikum Berchtesgadener Land
FurstenbergstralRe 38 Malterhéh 1
77776 Bad Rippoldsau-Schapbach 83471 Schoénau am Konigssee
Tel.: 07440/800 Tel.: 08652/93-0
Fax: 07440/80862 Fax: 08652/95-1650
E-Mail: info@Klinik-bad-rippolsau.de E-Mail: klinikum.berchtesgaden@schoen-kliniken.de
Internet: www.klinik-bad-rippolsau.de Internet: www.schoen-kliniken.de

* Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Die Angaben der Kliniken wurden nicht geprift. Bitte teilen Sie uns Ihre Erfahrungen mit!
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Andrea Hafenstein:
Neue Sachsenmeisterin im Schach

Erinnern Sie sich an die schwerkranke Plauenerin, die von sich sagt:
~o0lange ich lebe, spiele ich Schach. Solange ich Schach spiele, lebe ich*“?
Trotz ihrer gesundheitlichen Probleme hat sie ihr ehrgeiziges sportliches Ziel
erreicht: Im Mai diesen Jahres gewann Andrea Hafenstein nach drei Vize-
meistertiteln die Sachseneinzelmeisterschaft im Schach.

Zu diesem groRartigen Erfolg gratulieren wir ihr ganz herzlich und hoffen
mit ihr, dass sie nun auch den Tumor endgultig schachmatt gesetzt hat.

B.S.

Andrea Hafenstein, Autorin des Buches
»Schach dem Tumor®, das wir in Glandula 14
vorgestellt haben (Quelle: Plauener Zeitung,
14.5.02).

ELT=CHE e

EMON .
FTUNG ——— ]
HOrmonie Hormonie — der Newsletter der

Deutschen Hormonstiftung

Das Kuratorium der Deutschen Hormonstiftung setzt sich dafir ein, Bil-
dung und Wissenschaft auf dem Gebiet der Hormonforschung zu férdern
und damit einen Beitrag zu leisten, die Situation der Endokrinologie in
Deutschland zu verbessern. Mit Spenden sollen BildungsmaRnahmen finan-
ziert werden, durch die Arzte, Patienten, aber auch die breite Offentlichkeit,
tber Hormonerkrankungen aufgeklart werden. Die Forderung der Wissen-
schaft soll durch direkte Unterstiitzung von Forschern und Projekten der
Endokrinologie erfolgen.

Uber die Projekte informiert der Newsletter ,,Hormonie”, der in regelma-
Riger Folge erscheinen wird. Weitere Informationen finden Sie im Internet

unter www.deutsche-hormonstiftung.de. B.S.
Buchtipp
Akromegalie — Informationsbroschtre flr
Patienten
 Inteemarian shosuriiss |
Akromegalie Die Akromegalie gehort zu den Erkrankungen, die meist erst sehr spat entdeckt wer-

o s

den, da die dadurch ausgeldsten Verdnderungen — in erster Linie die VergréRerung von
Handen, FlRen, Nase, Kinn und Jochbdgen — nur langsam und allméhlich auftreten.
Dem Endokrinologen stehen fiir die zweifelsfreie Diagnose Labortests und bildgeben-
de Verfahren zur Verfugung. Wie und warum diese Untersuchungen durchgefihrt
werden, wird in der Broschire erklart.
Das umfangreichste Kapitel befasst sich aber mit der Behandlung der Akromegalie und
gibt Antworten auf folgende Fragen: Wann muss operiert werden, wann bestrahlt?
Welche Techniken kommen dabei zum Einsatz? Welche Medikamente und neue The-
sErIWERy rapieansatze stehen zur Verfiigung, und wie wirken sie? Und schliel3lich: Wie groB3 ist
ﬁiﬁ der Heilungserfolg?

: Interessierte Patienten kdnnen die Broschire in unserer Geschaftsstelle in Erlangen
(WaldstraRe 34, 91054 Erlangen, Tel. 09131/815046, Fax 09131/815047) bestellen; am
besten, Sie verwenden dazu die Postkarte in der Heftmitte. B.S.
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Schwerpunkt

Der Hypothalamus — das
Zentrum, das lebenswichtige
Funktionen steuert (Teil 1)

Der Hypothalamus ist die Schaltzentrale, in der das Zusammenspiel zwi-
schen der Korperperipherie und dem Gehirn geregelt wird. Er ist das
Zentrum fur die Steuerung der lebenswichtigen Funktionen des Indi-
viduums und ist Uber die Regelung der Fortpflanzung essentiell fir die
Erhaltung der Spezies Mensch. Zu den vom Hypothalamus gesteuerten
lebenswichtigen Funktionen gehdren die Temperaturregulation, die Re-
gulation des Wasser- und Salzhaushaltes, die Steuerung der Nahrungs-
aufnahme und des Energieverbrauchs, die Steuerung des vegetativen
Nervensystems (Sympathikus und Parasympathikus), das Justieren der
biologischen Rhythmen und die Steuerung der Hormonsekretion des
Hypophysenvorderlappens.

Prof. Dr. med. Karlheinz Voigt,
Geschéftsfiihrender Direktor,
Physiologisches Institut der
Philipps-Universitdt Marburg

Der Hypothalamus — in bester
Lage zur Vermittlung zwischen
Korperperipherie und Gehirn

Der Hypothalamus ist eine nur fin-
gernagelgrof3e Struktur des Zwi-
schenhirns (Dienzephalon). Der
Begriinder der Neurochirurgie, Har-
vey Cushing, hat die Bedeutung die-
ses kleinen Gebietes als erster er-
kannt und beschrieben als ,,... die
Hauptquelle unserer primitiven
Existenz ...”. Als Schaltstelle zwi-
schen der Koperperipherie und dem
zentralen Nervensystem (ZNS) ist
der Hypothalamus schon wegen sei-
ner besonders exponierten anatomi-
schen Lage hervorragend geeignet:
Er liegt, wie sein Name ,,unter dem
Thalamus” sagt, unter der wichtigen b}
ZNS-Struktur Thalamus (griech.: A
Schlafgemach), am Boden des drit-
ten Ventrikels, in dem sich das Hirn-
wasser, der Liquor cerebrospinalis,
befindet (Abb. 1).

Der Hypothalamus ist durch wich-
tige Nervenbahnen mit vielen ande-
ren Gebieten des Gehirns verbun-
den, vor allem mit dem limbischen
System, das fur die Steuerung von
Emotionen beim Menschen sehr

Sinnes-
systeme

Abbildung 1: Nervale und humorale Verbindungen des Hypothalamus. Dargestellt ist ein Blick auf
die Innenseite der rechten Hirnhélfte, links im Bild ist vorn, rechts ist hinten. Der Hypothalamus ist
die kleine, hellblau gezeichnete Struktur, die am Boden des Ventrikelsystems liegt, in dem sich das
Hirnwasser befindet. Die Pfeile geben die Richtung der Information wieder. Blau dargestellt sind
die nervalen Verbindungen zum Hypothalamus von den Sinnesorganen und vom zentralen
Nervensystem (ZNS) sowie die Verbindungen vom Hypothalamus zum ZNS, hier vor allem zum
limbischen System. Die griinen Pfeile représentieren Meldungen aus allen inneren Organen und
dem Immunsystem zum Hypothalamus und die darauf folgende Antwort der hypothalamischen
Zentren an das autonome Nervensystem (ANS), welches dann in der Képerperipherie die
Funktionen der inneren Organe steuert, z. B. Erhohung des Blutdrucks. Die roten Pfeile zeigen die
Verbindung des Hypothalamus mit dem Blutkreislauf. Zum einen gelangen Informationen vom Blut
Uber die zirkumventrikuldren Organe zum Hypothalamus, zum anderen sezernieren
hypothalamische Neurone ihre Produkte Gber den Hypophysenhinterlappen direkt in den groRen

wichtig ist. Er bekommt Nervensig-
nale aus der Korperperipherie, so-
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Kreislauf, oder die Botenstoffe gelangen tber den hypothalamo-hypophysaren Portalkreislauf auf
direktem Wege zum Hypophysenvorderlappen, dessen Funktion sie steuern.
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wohl von den Sinnesorganen als
auch Meldungen tber den Zustand
aller inneren Organe wie Herz und
Magen-Darm-Trakt. Im Hypothala-
mus werden diese Informationen be-
arbeitet, und er reagiert hierauf tber
nervale Verbindungen zum Hirn-
stamm und zu anderen Zentren des
vegetativen Nervensystems, wo-
durch wiederum die inneren Orga-
ne (z. B. Verlangsamung des Herz-
schlags) und auch das Immunsystem
beeinflusst werden.
Neben diesen nervalen Verbindun-
gen steht der Hypothalamus als ein-
zige Struktur des Gehirns zusétzlich
mit dem BlutgefaRsystem in direk-
tem gegenseitigem Stoffaustausch.
Das Gehirn ist das am besten durch-
blutete Organ des Menschen, aber
die kleinsten BlutgefaRe, die Kapil-
laren, sind hier nur fir bestimmte
Stoffe (z. B. Sauerstoff und Glukose)
durchlassig, fr die anderen besteht
eine so genannte Blut-Hirn-Schran-
ke. Nur in sehr kleinen Bereichen des
Hypothalamus (und an einigen an-
deren Stellen des Gehirns) ist diese
Barriere durchl&ssig, so dass auch
andere Substanzen aus dem Blut,
z. B. Eiweil3-Hormone und Zytoki-
ne, an Nervenzellen gelangen kon-
nen. Diese Kontaktstellen von Blut-
kapillaren mit dem Gehirn nennt
man zirkumventrikuldre Organe
(CVO).
Der Hypothalamus bekommt aber
nicht nur Informationen ber den
Blutweg (siehe Abb. 1), sondern die
Nervenzellen des Hypothalamus ge-
ben auch Botenstoffe in das Blut ab.
Der Mechanismus dieser Abgabe,
die ,,Neurosekretion”, ist in den 40er
Jahren des vorigen Jahrhunderts von
Ernst und Berta Scharrer und von
Wolfgang Bargmann beschrieben
worden. Wir unterscheiden zwei
Orte der Neurosekretion, die auch
fur die Medizin eine grol3e Bedeu-
tung haben:
I Zum einen werden im Hypophy-
senhinterlappen, der ein Teil des
Hypothalamus ist, Hormone von

den Endigungen hypothalami-
scher Nervenzellen direkt in den
grolRen Korperkreislauf abgege-
ben. Dabei handelt es sich um die
Hormone Oxytocin und Vaso-
pressin/Adiuretin  (ADH), die
dann Uber den Blutkreislauf ihre
Zielorgane wie Niere, Uterus und
die Brustdrise erreichen.

I Ein anderes Prinzip stellt der so
genannte  hypothalamo-hypo-
physdre Portalkreislauf dar (Pfort-
ader-Kreislauf). Hier sezernieren
hypothalamische Nervenzellen
ihre Hormone direkt in das Por-
talgefaRsystem, das den Hypotha-
lamus mit dem Hypophysen-
vorderlappen verbindet und so
den Korperkreislauf umgeht.
Hierdurch wird ermdglicht, dass
die Hormone des Hypothalamus
auf ganz kurzem Wege — nur eini-
ge Millimeter — und damit in ho-
her Konzentration die Hypophy-
senzellen erreichen und als Relea-
sing- oder als Inhibiting-Hormo-
ne deren Funktion bestimmen
kdnnen.

Der Hypothalamus regelt

vitale Korperfunktionen
ebenso wie das hierfur adaquate
Verhalten des Menschen

Der Mensch ist durch den Hypotha-
lamus mit nahezu perfekten Syste-
men ausgestattet, die mit einem
Netzwerk von Regulationen ein
Gleichgewicht der Korperflissigkei-
ten und der Energiebilanz aufrecht-
erhalten. Dieses Regelprinzip nen-
nen wir Homd@ostase (Gleichge-
wicht). Die Systeme arbeiten in wei-
ten Bereichen fehlerlos, nicht nur
unter Ruhebedingungen, sondern
auch bei grofRen Belastungen, wie
schwerster korperlicher Arbeit oder
Krankheiten, und bei starkeren Auf-
wallungen unseres Gefuhlslebens
(Emotionen). Dabei kann die Ho-
maoostase nur in einem gewissen
Umfang allein durch interne Mecha-

nismen aufrechterhalten werden.
Darlber hinaus muss tber das Ver-
halten des Menschen auch die Um-
welt mit eingeschaltet werden.
Beispielsweise kann der Hypothala-
mus Uber sein Hormon Adiuretin/
Vasopressin durch eine Drosselung
der Wasserausscheidung im Urin
(Antidiurese) fur eine langere Zeit
den Wasser-Salz-Haushalt im Norm-
bereich halten. Danach jedoch wird
das ,,Nachfillen” mit Flissigkeit
notwendig. Das wird bewerkstelligt
durch eine spezifische Verhaltensan-
derung: Das Durstzentrum wird
angeregt, der Mensch wird so-
zusagen zum Trinken gezwungen,
um das System wieder auszubalan-
cieren. Diese Verhaltensweisen nen-
nen wir auch Motivationen. Die
Kombination von einer zundchst
internen Regulation Gber den Hypo-
thalamus mit einer darauf folgenden
Stimulation eines spezifischen Ver-
haltens (Motivation) stellt ein
Grundprinzip der Homd@ostase dar
(siehe Tab. 1). Wie das fur die einzel-
nen Systeme funktioniert, werden
wir in den folgenden Abschnitten
behandeln.

Die Bewadltigung der vielfaltigen
Aufgaben des Hypothalamus wird
durch ein besonderes Organisations-
prinzip ermdglicht, indem jeweils
ein paar Tausend Nervenzellen an
einem Ort konzentriert sind und
hier eine Funktionsgemeinschaft bil-
den. Man nennt solche Zusammen-
schluisse von Nervenzellen ,,Kerne”
(Kern = lat. Nucleus) und die funk-
tionellen Einheiten ,Zentren”. In
Abbildung 2 sind die wichtigsten
Kerngebiete des Hypothalamus far-
big dargestellt, wobei in einigen von
ihnen nicht nur ein Funktionszen-
trum zu finden ist, sondern gleich
mehrere. AuBBerdem sind diese Kern-
gebiete auch intensiv miteinander
verschaltet, so dass nicht nur die ein-
zelnen Funktionen perfekt ausge-
fihrt werden konnen, sondern
dariber hinaus die Funktionszentren
auch aufeinander abgestimmt sind
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Volumenregulation,
Blutdruck

Energiehaushalt
Fortpflanzung
Zirkadiane Rhythmen
Schlaf-Wach-System
Stress

Endokrine Systeme

Antidiuretisches Hormon (ADH),
ANS, Angiotensin Il

ANS, Magen-Darm-Trakt
Endokrines System, ANS
ZNS, ANS, endokrines System
ZNS, ANS, endokrines System
Endokrines System, ANS

Hormon-Feedback

Homdoostatisches System Endogene Regulation Verhalten
Kdrpertemperatur ANS, Stoffwechsel, Temperaturverhalten,

Schilddriisenhormone z. B. Zittern
Osmolalitat Wasserriickresorption Durst

Korperstellung

Appetitverhalten
Sexualverhalten
Vigilanz (Wachheit)
Schlafverhalten
Coping

Vielfaltige Verhaltensweisen

ANS = Autonomes Nervensystem, ZNS = Zentrales Nervensystem

Tabelle 1: Steuerung vitaler Funktionen durch den Hypothalamus. Auf der linken Seite sind die lebenswichtigen Funktionen aufgelistet, deren
bedarfsgerechte Regulation (Homd@ostase) sowohl intern durch korpereigene Systeme und Substanzen erfolgt (mittlere Spalte) als auch durch den
»Zwang”, sich entsprechend der Notwendigkeit des Organismus zu verhalten, d. h. Essen, Trinken, Kdrperhaltung etc.

und tatséchlich bei den meisten Be-
lastungen eine , konzertierte Aktion”
zustande bringen, z. B. bei der Bewél-
tigung von Stress oder beim Fieber.
In Tabelle 1 sind die hom@ostati-
schen Systeme aufgelistet, die vom
Hypothalamus geregelt werden. In
der mittleren Spalte sind die wich-
tigsten, hieran beteiligten Signalsub-
stanzen und Systeme, in der rechten
Spalte das hierfur entsprechende
menschliche Verhalten (Motivation)
angegeben.

Im Folgenden werden wir uns mit
einigen lebenswichtigen Regelsyste-
men befassen, deren funktionelle
Zentren im Hypothalamus lokali-
siert sind.

Der menschliche Thermostat ist
im Hypothalamus installiert

Die Korpertemperatur des Men-
schen wird, wie bei anderen Warm-
blatern auch, durch ein entwick-
lungsgeschichtlich sehr altes und sta-
biles vielfaltiges Regelwerk konstant
gehalten. Der menschliche Thermo-
stat ist vom ,,Hersteller” zundchst auf
37,4° Celsius eingestellt. Alle Stoff-
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Abbildung 2: Homdostatische Systeme, die vom Hypothalamus gesteuert werden. Verschiedene
Kerngebiete des Hypothalamus sind farbig dargestellt. Am Ubergang von Hypothalamus zum
Hypophysenstiel beginnt der Pfortaderkreislauf zur Adenohypophyse (= Hypophysenvorderlappen),
dessen Verzweigung zu sehen ist. Links und rechts sind die vom Hypothalamus gesteuerten
homoostatischen Systeme aufgelistet, deren funktionelle Zentren in einem oder mehreren der

dargestellten Kerne des Hypothalamus liegen.

wechselprozesse und viele andere
Lebensvorgédnge werden in ihrem
Tempo und ihrer Ausrichtung von
der Temperatur bestimmt, so dass
Verénderungen der Korpertempera-
tur weitreichende Folgen haben.

In der Korperperipherie, vor allem in
der Haut, befinden sich spezifische
Nervenendigungen, die wie hoch-
empfindliche Thermometer das Ni-
veau der KOrpertemperatur sowie ein
Absinken oder Ansteigen registrie-
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Abbildung 3: Anstieg der Kdérpertemperatur nach Infektion. Blau dargestellt ist der sehr stabile
Temperaturverlauf unter basalen Bedingungen, rot dagegen der Temperaturverlauf nach einer
experimentell erzeugten ,,Infektion” mit Teilen von Bakterien.

Fieberanstieg: Fieberabfall:
= Wasn ktion = Vasodilatation
- Stoffwechsel- = SchweiBausbruch
steigerung = Hitzegefihi
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Abbildung 4: Verhalten bei Fieberanstieg und Fieberabfall. Die gestrichelte Linie in blau zeigt den
Sollwert des Thermostaten an und die rote Linie die daraufhin tatséchlich veranderte Korper-

temperatur. Beim Fieberanstieg wird (iber das autonome Nervensystem und Schilddriisenhormone

die Kérpertemperatur erhdht. Der Mensch empfindet hierbei hdufig Schiittelfrost.

Beim Abfall des Temperatursolls ist die aktuelle Kérpertemperatur zundchst noch hdher, so dass
ein Hitzegefiihl empfunden und durch Offnung der peripheren BlutgefaRe (Vasodilatation) und
Schwitzen die Kdrpertemperatur schlieRlich wieder auf das entsprechend neue, tiefere Soll
eingestellt wird.

ren. Diese Thermorezeptoren mel-
den die Temperatur Gber Nerven-
bahnen zum vorderen Bereich des
Hypothalamus. Hier befindet sich
das , Temperaturzentrum”, dessen
Nervenzellen selbst auch warme-

oder kélteempfindlich sind. Bei kal-
ter Aufdentemperatur wird von die-
sem Temperaturzentrum Uber das
vegetative Nervensystem der Stoff-
wechsel angeregt, um Warmeenergie
zu produzieren. Wenn das nicht aus-
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reicht, wird der Mensch zum Zittern
gebracht, um durch diese erzwunge-
nen Muskelkontraktionen die beno-
tigte Wérme zu entwickeln. Dies ist
allerdings, wie wir aus eigener Erfah-
rung wissen, kein sehr effizientes
Verfahren zur Wéarmeerzeugung. Bei
vielen Tieren und auch beim neuge-
borenen Menschen kann daruber
hinaus durch ,\Merbrennen” von
braunem Fettgewebe Wérme produ-
ziert werden — eine Mdglichkeit, die
bereits beim Saugling wieder verlo-
ren geht. Melden die Temperatur-
fuhler dagegen eine zu hohe Tempe-
ratur, regt das Temperaturzentrum
des Hypothalamus das sympathische
Nervensystem zur starkeren Durch-
blutung der Haut und schlieBlich
zum Schwitzen an, was eine sehr ef-
fiziente Art der Warmeabgabe ist.
Hier wird beim Verdunsten von
Schweif3 Energie verbraucht, wo-
durch der Korperoberflache Wéarme
entzogen wird.

Oberstes Regelprinzip ist die Kon-
stanthaltung der Temperatur des
~Korperkerns”, also der inneren Or-
gane und des Gehirns, wéhrend die
anderen Teile (z. B. Gliedmal3en,
Ohrmuschel) als ,,Korperhtlle” zur
Isolierung benutzt werden und so
durchaus auch einmal Schaden erlei-
den kdénnen (z. B. erfrorene Zehen
oder Ohren). Leichte physiologische
Schwankungen der Kérperkerntem-
peratur um ca. 0,5° Celsius treten als
Absenkung regelmél3ig im Schlaf
auf, wahrend Erh6hungen der Kor-
pertemperatur um ca. 0,5° Celsius in
der zweiten Halfte des Menstruati-
onszyklus bei der Frau zu beobach-
ten sind. Diese Sollwertverschiebung
um 0,5° Celsius nach oben wird
durch das Gelbkdrperhormon Pro-
gesteron hervorgerufen.

\on besonderer medizinischer Be-
deutung ist die langerfristige Erho-
hung des Sollwertes der Kdrperkern-
temperatur, das Fieber. Wir wissen
heute, dass Fieber verursacht wird
durch Botenstoffe von Immunzel-
len, Zytokine genannt, die bei Infek-
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tionen freigesetzt werden. Diese Zy-
tokine konnen auf dem Blutweg
uber die zirkumventrikuléren Orga-
ne (siehe vorn) den vorderen Hypo-
thalamus erreichen und hier den
Sollwert der Temperatur nach oben
verstellen (Abb. 3). Sie werden daher
auch Pyrogene genannt (Pyros,
griech.: Feuer). Daneben gibt es aber
auch ,,Fiebermeldungen” tiber Ner-
ven aus der (entziindeten) Korperpe-
ripherie zum Hypothalamus. Alle
Leserinnen und Leser haben
sicherlich schon ihre eigenen Erfah-
rungen mit Fieber gesammelt und
haben auch erlebt, dass bei der Gabe
des ,allmdchtigen” Medikamentes
Aspirin das Fieber gesenkt wurde.
Aspirin hemmt hierbei einen beson-
deren Botenstoff im Hypothalamus,
das Prostaglandin E,, das den fieber-
entstehenden Effekt der Zytokine
vermittelt. In Abbildung 4 sind die
Symptome dargestellt, die auftreten,
wenn der Sollwert nach oben regu-
liert wird (Fieberanstieg), ferner die
Symptome, die auftreten, wenn der
Sollwert nach unten, zum Normalen
gesenkt wird (Fieberabfall). Hieraus
wird ersichtlich, dass auch bei Fieber
die Regulation der Temperatur erhal-
ten bleibt (auf einem héheren Ni-
veau) und dass hierbei mehrere ande-
re homoostatische Systeme des Hy-
pothalamus kooperieren missen,
um die Balance zwischen Pyrese und
Antipyrese (Temperatursenkung) zu
gewahrleisten. Wenn tber einen I&n-
geren Zeitraum sehr hohe Korper-
temperaturen (Gber 40° Celsius)
auch durch medizinische Mal3nah-
men kaum beeinflusst werden kon-
nen, sprechen wir von Sepsis. Solche
septischen Zustande verlaufen, leider
auch heute noch, zu 40 % tddlich.

Der Hypothalamus mischt sich
in unser Sexualleben ein
Uber die neuroendokrine Regula-

tion der Fortpflanzung (Reproduk-
tion) des Menschen werden wir erst
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Abbildung 5: Unterschiede zwischen mannlichen (g5") und weiblichen ({) hypothalamischen
Kernen (Geschlechtsdimorphismus). Im Gehirn (Bild oben) ist die Schnittebene eingezeichnet, in
der der vordere Hypothalamus gut dargestellt wird. Neben den roten, fur weibliche und ménnliche
Tiere unterschiedlichen Kernen sind noch der paraventrikuldre und der supraoptische Kern
eingezeichnet. Diese sind neben anderen sehr bedeutsam fur die Sekretion der Hypophysen-

hinterlappen-Hormone Oxytocin und Vasopressin.

im zweiten Teil dieses Artikels Néhe-
res horen. An dieser Stelle soll darge-
stellt werden, wie hypothalamische
Strukturen und Hormone das Sexu-
alverhalten von verschiedenen Ver-
suchstieren, aber auch von Men-
schen, nachhaltig beeinflussen kon-
nen.

Die in der Natur erfolgreichste Stra-
tegie zum Erhalt einer Spezies (Art)
ist die sexuelle Fortpflanzung. Der
Uberlebensvorteil wird hierbei durch
eine grofRere Vielfalt von Genen
(Mischung von matterlichen und
vaterlichen) besser gesichert. Die
Unterschiede zwischen ,,Mann” und
»Frau” in vielen Bereichen wie Kor-
perbau, Stoffwechsel und auch Ver-
halten, nennen wir Geschlechts-
dimorphismus. Diese Unterschiede
werden durch die Geschlechtschro-
mosomen XX bei weiblichen und
XY bei mannlichen Lebewesen, aber
auch durch Hormone bestimmt.
Augenfllig ist der Dimorphismus
zwischen dem Hahn und der Henne
in Abbildung 5. Dieses Bild habe ich
ausgewdhlt, um daran zu erinnern,
dass ein deutscher Anatom, ndmlich
Arnold Adolf Berthold aus Gottin-
gen, 1849 beobachtet hat, dass der
prachtige Hahnenkamm und das

typische Verhalten eines Hahnes von
der Funktion seiner Hoden abhén-
gen. Bei kastrierten Hdhnen héngt
der Kamm schlaff herab. Wenn ih-
nen ein Hodenextrakt injiziert wird,
schwillt ihnen der Kamm wieder
und ,,sie krdhen ganz gehorig”. Auch
der wunderschone Gesang der
méannlichen Singvogel im Friihjahr
wird hervorgerufen durch Effekte
des mannlichen Geschlechtshor-
mons Testosteron auf das Gehirn
dieser Tiere wéhrend der Paarungs-
zeit.

Wahrend bei vielen Labortieren,
auch bei unseren nichsten Verwand-
ten, den Affen, das aktuelle Sexual-
verhalten durch Geschlechtshormo-
ne (Ostrogen und Progesteron bei
weiblichen und Testosteron oder
Dehydrotestosteron bei ménnlichen
Tieren) beeinflusst wird, ist beim
Menschen diese unmittelbare Ab-
hangigkeit vom Hormonstatus nicht
so offensichtlich. Man meint, das
menschliche Sexualverhalten habe
sich aus sozialen, moralischen oder
religiosen Grinden vom Diktat der
Hormone emanzipiert. Trotzdem
bleibt aber festzuhalten, dass auch
beim Menschen die Geschlechtshor-
mone ,.im Normbereich” liegen soll-
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ten, um ein reproduktives Sexualver-
halten zu gewahrleisten.

Neben den geschilderten, zeitlich
begrenzten Einfliissen von Hormo-
nen auf das Sexualverhalten werden
von Geschlechtshormonen auch
dauerhaft Verhaltensweisen dadurch
bestimmt, dass wéhrend einer Kriti-
schen Phase der Entwicklung spezi-
fische Gehirnstrukturen ausgebildet
werden. Im vorderen Teil des Hypo-
thalamus (mediale prdoptische Regi-
on) kann man beobachten, dass ein
Kerngebiet bei ménnlichen Sduge-
tieren deutlich groRer ist, als bei
weiblichen (rétlich in Abb. 5). Daher
erklart sich sein Name ,,sexuell di-
morpher Kern”. Ratten mit einem
groRBen (méannlichen) Kern zeigen
wéhrend ihres gesamten Lebens ein
mannliches Sexualverhalten, solche
mit einem kleinen (weiblichen) Kern
ein weibliches. Da Rattenbabies in
ihrer ersten Lebenswoche noch nicht
in ,,groRR” oder ,klein” differenziert
sind, kann man bei ihnen den Ein-
fluss von Hormonen besonders gut
studieren. Wenn z. B. ein weibliches
Tier nach der Geburt kastriert wird

und eine Testosteroninjektion be-
kommt, wird der noch unreife Hy-
pothalamus ,,verménnlicht” und die-
ses Tier wird spéter immer ein ménn-
liches und kein weibliches Sexualver-
halten zeigen. Analoges gilt fur die
Manipulation von mannlichen Rat-
tenbabies mit Ostrogeninjektionen.
Auch beim Menschen sind Unter-
schiede zwischen dem ménnlichen
und weiblichen Hypothalamus ge-
funden worden. Zudem wird heftig
dartber spekuliert, ob beim Men-
schen in der unterschiedlichen Aus-
pragung der geschlechtsspezifischen
Hirngebiete auch eine biologische
Ursache fir die heterosexuelle oder
homosexuelle Orientierung sowie
fur die weibliche oder méannliche
Identifikation einer Person gesehen
werden kann. Fehlerhafte Ge-
schlechtschromosomen (z. B. Tur-
ner-Syndrom, Klinefelter-Syn-
drom), pathologisch verdnderte Se-
kretionen von Geschlechtshormo-
nen (z. B. bei AGS, Morbus Addi-
son) oder Defekte der Bindungsstel-
len (Rezeptoren) fiir Sexualhormone
sind von immenser Bedeutung fiir

das Lebensgeflihl vieler Patienten.
Im Rahmen eines Artikels iber den
Hypothalamus kann dieses grof3e
Gebiet jedoch nicht abgedeckt wer-
den.
Prof. Dr. med. K. Voigt,
Physiologisches Institut
der Philipps-Universitat Marburg

Vorschau

In Teil 2 dieses Artikels erwarten Sie

folgende Themen:

I Der Hypothalamus sagt der
Hypophyse, wo es lang geht

I Erst durch den Hypothalamus
bekommt man Appetit

I Der Hypothalamus ,,macht
Durst”

I Geburt und Stillen: Ohne
Oxytocin lauft es nicht

I Die innere Uhr tickt im
Hypothalamus

I Richtig schlafen, nur mit
Hypothalamus

I Stress-Management im
Hypothalamus: Manchmal wird
es zu viel

,Diagnose Hirntumor*
ist die ergreifende Autobiographie eines jungen Menschen, der — knapp 8-jahrig
— vOllig tberraschend mit der vernichtenden Diagnose konfrontiert wird.

An die Stelle unbelasteter Kinder- und Jugendjahre treten die Krankheit, die
Operationen und ihre Folgen. Ein Alptraum fiir ihn und die ganze Familie beginnt.
Das mangelnde Einfiihlungsvermdgen von Arzten, Pflegepersonal und sozialen
Institutionen hinterlésst tiefe Wunden. Doch nie haben der junge Mensch und
seine Familie resigniert. Immer wieder hat er gekdmpft und sich stets neu orien-
tieren mussen.

Zu beziehen im Buchhandel unter ISBN 3-9522317-0-3, Preis 15,60 €
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Endokrinologikum

Hannover

Am 1. Oktober 2001 wurde das
Endokrinologikum Hannover als
Zentrum fir Hormon- und Stoff-
wechselerkrankungen  gegruindet.
Seither werden hier Patienten mit
allen endokrinologischen Krankhei-
ten, also Erkrankungen der hormon-
bildenden Drisen, des Knochens
(vor allem Osteoporose) und bei
unerfllltem Kinderwunsch betreut.
Dazu gehoren alle Krankheiten der
Hirnanhangsdriise  (Hypophyse),
Krankheiten der Nebennieren, der
Schilddrtse, der Nebenschilddriisen,
aber auch angeborene Krankheiten,
wie z. B. das adrenogenitale Syn-
drom, genetische Krankheiten wie
das Turner-Syndrom oder das Kline-
felter-Syndrom. Gyndkologisch-en-
dokrinologische Probleme wie Zy-
Klusstérungen, vermehrte Korperbe-
haarung (Hirsutismus), Haarausfall
(androgenetische Alopezie) oder
Probleme in den Wechseljahren wer-
den hier behandelt. Auch dem &lter
werdenden Mann steht hier ein Be-
ratungs- und schulmedizinisch ori-
entiertes Behandlungszentrum zur
Verfugung.

Das &rztliche Team besteht aus drei
Internisten und Endokrinologen,
zuvorderst Herr Professor A. von zur
Mihlen (erst in der Glandula anléss-
lich seines Ausscheidens aus der
Medizinischen Hochschule Hanno-
ver gewurdigt), daneben Herr Dr. U.
Schroder und Herr Dipl.-Med. J.
Jacobeit. Unterstiitzt werden die
Arzte von einem freundlichen und
engagierten Team aus vier Arzthelfe-
rinnen und einer Sekretérin.
Erfreulicherweise kdnnen in unse-
rem Zentrum sowohl Privat- wie
auch Kassenpatienten betreut wer-
den.

Als Neugriindung ist die Praxis in
sehr schonen neuen Raumlichkeiten
untergebracht, die in der Joachim-
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stral3e 2, 30159 Hannover, und da-
mit direkt am Hauptbahnhof und
sehr zentral gelegen sind. Uber die
Bahn, sonstige 6ffentliche Verkehrs-
mittel, aber auch mit dem Auto (gro-
Re offentliche Tiefgarage im Hause),
ist die Praxis sehr gut zu erreichen.

Neben den tiblichen endokrinologi-
schen  Untersuchungsmethoden,
insbesondere allen notwendigen La-

frms
I |

Unser freundliches Praxisteam

boruntersuchungsverfahren fir Blut
und Urin sowie genetischen Unter-
suchungen, kénnen Spermiogram-
me angefertigt und alle weiteren Un-

Prof. Dr. med.
A. zur Mihlen

Dr. med.
U. Schroder

tersuchungen zur KI&-
rung der Fortpflanzungs-
fahigkeit des Mannes
durchgefhrt  werden.
Mittels eines modernen
Knochendichtemessgera-
tes (Lunar DPX MD+)
kdénnen wir auch die
Knochendichte sehr zu-
verlassig bestimmen.

Seit dem 5.6.2002 ist die
Praxis nach DIN EN
ISO 9001 zertifiziert und
erfullt damit schon heute hdchste
Anspriiche an die Qualitdt und Qua-
litdtssicherung der medizinischen
Versorgung der Patienten. U.S.

Anschrift:
Endokrinologikum Hannover

Joachimstralie 2
30159 Hannover

Donnerstag 15.00 bis 19.00 Uhr.

Praxisdaten auf einen Blick

Zentrum flr Hormon- und Stoffwechselerkrankungen

Terminvereinbarung: Montag bis Donnerstag 8.00 bis 17.00 Uhr,
Freitag 8.00 bis 12.00 Uhr tiber unser Callcenter 0511/215558-10 oder
per Fax unter 0511/215558-19 oder jederzeit per E-Mail unter
info@Endokrinologikum-Hannover.de.

Sprechstundentermine: Montag bis Freitag 8.00 bis 12.00 Uhr, Mon-
tag und Dienstag 15.00 bis 18.00 Uhr, Mittwoch 15.00 bis 17.00 Uhr,

Spezialsprechstunden nach Vereinbarung.




Endokrinologische Zentren—

Bielefeld — ein Zentrum flr Patienten
mit Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen

Seit dem 1. Januar 2002 leitet Herr
Priv.-Doz. Dr. med. Joachim Feld-
kamp die Klinik fir Endokrinologie,
Diabetologie und Allgemeinmedizin
an den Stadtischen Kliniken in Bie-
lefeld. Er trat damit die Nachfolge
von Herrn Prof. Dr. med. Jorg Herr-
mann an, der diese Position seit
1986 inne hatte. Bereit dessen Vor-
ganger Prof. Dr. med. Klein setzte
endokrinologische Akzente mit be-
sonderer Betonung auf dem Gebiet
der Diagnostik und Behandlung von
Schilddrisenerkrankungen.  Prof.
Herrmann flhrte diese Tradition
fort, widmete sich aber auch inten-
siv allen anderen Patienten mit endo-
krinologischen Krankheitsbildern.
So konnte Priv.-Doz. Dr. Feldkamp
bei seinem Amtsantritt langjahrig
bewahrte Mitarbeiter und eine gro-
Re Zahl endokrinologischer Patien-
ten tibernehmen.

Priv.-Doz. Dr. Feldkamp war mehre-
re Jahre leitender Oberarzt und Stell-
vertreter des Klinikdirektors an der
Klinik fiir Endokrinologie der Hein-
rich-Heine-Universitat Disseldorf.
Gleichzeitig leitete er das Hormon-
labor. Eine Reihe von wissenschaft-
lichen Untersuchungen von ihm
beschéftigen sich mit Erkrankungen
der Hypophyse und der Nebenniere.

Diagnosemaglichkeiten erfillen
hdchste Qualitatsstandards

An den Sté&dtischen Kliniken Biele-
feld steht Herrn Priv.-Doz. Dr. Feld-
kamp eine grof3e endokrinologische
Ambulanz zur Verfiigung. Auf Uber-
weisung durch niedergelassene Arz-
te kdnnen dort Patienten mit allen
endokrinologischen Erkrankungen
diagnostiziert und behandelt wer-
den.

Im stationdren Bereich gehdren 126
Betten zur Klinik. Eine Station mit
36 Betten ist speziell auf die Versor-
gung von Patienten mit endokrino-
logischen Krankheitsbildern ausge-
richtet.

Die Hormonbestimmungen werden
fast ausschlief3lich im eigenen Hor-
monlabor durchgefiihrt, das hdchs-
te Qualitatsstandards erfiillt. Zusétz-
lich stehen Ultraschallgeréte, eine
Szintigraphie-Kamera zur Funkti-
onsuntersuchung der Schilddruse
und ein Knochendichte-Messgerat
zur Verfugung.

Auch aufwendigere szintigraphische
Nachweisverfahren (wie z. B. Octre-
otid-Szintigraphie) kdnnen in Ko-
operation mit der Abteilung fur
Nuklearmedizin (Leiter Prof. Dr.
med. Marif3) angeboten werden.

Zusammenarbeit mit erfahrenen
Chirurgen und Neurochirurgen

Eine sehr enge Kooperation besteht
mit der chirurgischen Klinik (Lei-
tung Prof. Dr. med. Thermann). Das
dortige Team ist sehr erfahren in der
chirurgischen Therapie endokriner
Erkrankungen. Nebennierentumo-
ren werden mittels minimal invasiver
Verfahren (sog. ,,Knopfloch-Tech-
nik*) operiert. Zur maximalen Scho-
nung der Stimmbandnerven bei
Schilddruisen- oder Nebenschilddri-
senoperationen wird in Bielefeld das
Nervenmonitoring mit dauerhafter
Uberwachung der Stimmbandner-
ven Uber die gesamte Operations-
phase angewandt.

Mit Prof. Dr. med. Oppel — im ab-
gelaufenen Jahr Prasident der Deut-
schen Neurochirurgischen Gesell-
schaft — verfugt Bielefeld (Kranken-

Priv.-Doz. Dr. med.
Joachim Feldkamp,
Leiter der Klinik fiir
Endokrinologie,
Diabetologie und
Allgemeinmedizin
an den Stadtischen
Kliniken in Bielefeld

Prof. Dr. med.
JOorg Herrmann,
\Vorgénger von
Priv.-Doz. Dr.
med. Joachim
Feldkamp in
Bielefeld

anstalten Gilead) Uber einen versier-
ten Neurochirurgen mit groRer Er-
fahrung in der Hypophysenchirur-
gie. Forschungsprojekte bestehen
ebenfalls mit anderen fuhrenden
neurochirurgischen Einrichtungen
in Deutschland.

In enger Kooperation mit strahlen-
medizinischen Kliniken, die ein
Gammaknife oder einen Linearbe-
schleuniger besitzen, werden Patien-
ten betreut, die eine stereotaktische
Bestrahlung der Hypophyse benéti-
gen.

Unterstitzung der
Selbsthilfegruppen

Die Arbeit von Patientenselbsthilfe-
gruppen wird von den endokrinolo-
gisch ausgebildeten Arzten in Biele-
feld aktiv unterstutzt. Durch die
enge Zusammenarbeit aller Diszipli-
nen ist das endokrinologische Zen-
trum an den Stédtischen Kliniken in
Bielefeld in der Lage, alle Patienten
mit Hypophysen- und Nebennieren-
erkrankungen optimal zu versorgen.

R. L.
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ENEA 2002

10. Jahrestagung der
Europaischen
Gesellschaft fur
Neuroendokrinologie
(12.—14.9.2002 in
Minchen)

Vom 12. bis 14. September 2002
fand in den Tagungsraumen des Kul-
turzentrums Gasteig in Minchen
die 10. Jahrestagung der European
Neuroendocrine Association (ENEA)
statt. Diese klinisch-wissenschaftli-
che Vereinigung wurde 1984 in der
Schweiz gegriindet. Das Ziel dieser
Fachgesellschaft ist es, Neuroendo-
krinologie mit allen ihren klinischen
und préklinischen Aspekten in Eu-
ropa zu unterstiitzen und zu integrie-
ren. Entsprechende Kongresse fin-
den alle zwei Jahre statt. Die Neuro-
endokrinologie ist ein interdiszipli-
néres Fachgebiet, das sich mit der
Wechselwirkung zwischen Hormo-
nen, Nervensystem und Immunsys-
tem auseinandersetzt. Die relevanten
Fachdisziplinen, die bei der Veran-
staltung mitangesprochen wurden,
sind neben der Inneren Medizin mit
den Teilgebieten Endokrinologie
und Immunologie die Neurochirur-
gie, Psychiatrie, Gynékologie, aber
auch die Anatomie, Psychologie und
die Neurobiologie, um nur die wich-
tigsten zu nennen.

414 Beitrage von Wissenschaft-
lern aus aller Welt

Die Themenschwerpunkte, die auch
Bestandteil des wissenschaftlichen
Kongressprogrammes waren, reich-
ten von der Klinik, Diagnostik und
Therapie hormonabhéngiger Hirn-
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tumoren, wie der Hypophy-
senadenome, zu Ursachen-
forschung und Therapie
psychiatrischer Erkrankun-
gen, wie der Depression, zu wichti-
gen Themen der Appetitkontrolle
bei Ubergewicht und bei Essstérun-
gen, zu Fragen der Altersmedizin
und Anti-Aging, aber auch zu The-
men der Grundlagenforschung.

Tagungspréasident:
Prof. Dr. med. Gunter K. Stalla,
Max-Planck-Institut, Miinchen

Bei einer gemeinsamen Veranstal-
tung mit der Sektion Neuroendokri-
nologie der Deutschen Gesellschaft
fur Endokrinologie wurden die Per-
spektiven der Kernspintomographie
in Medizin und Wissenschaft disku-
tiert. Dabei ging es um die Anwen-
dung der Kernspintomograpie (MR)
als nichtinvasive Methode zur Dar-
stellung der Anatomie im Rahmen
der 3-dimensionalen MR-Angiogra-
phie, der MR-Spektroskopie zur
neurochemischen Charakterisierung
von Gewebe oder zelluldrem Stoff-
wechsel bzw. als funktionelles MR
(Mapping der neurofunktionellen

Organisation). Einzelne \ortrage
befassten sich mit Stressuntersu-
chungen im Tiermodell und intra-
operativem Monitoring.

Inhalt der Vortrége zur Grundlagen-
forschung waren biotechnologische
Methoden und spezifische Themen
der Neurowissenschaft. Diskutiert
wurden die Rolle der Ostrogene bei
der Neuroprotektion, Mechanismen
der Signaltbermittlung und regulie-
rende Faktoren auf zelluldrer Ebene.

Weltweit gro3ter Kongress fur
Neuroendokrinologie

Dieser Kongress setzte trotz zeitnah
konkurrierender Veranstaltungen ein
neues Highlight durch die Teilnah-
me von uber 750 Arzten und Wis-
senschaftlern sowie 100 Teilnehmern
aus der Industrie aus 54 L&ndern
dieser Welt. Damit war die ENEA
2002 weltweit der bisher grofite wis-
senschaftliche Kongress fur Neuro-
endokrinologie. Besonders hervor-
zuheben ist die hohe Anzahl von
Teilnehmern aus den ost- und mit-
teleuropdischen Léndern, bzw. aus
den nichteuropdischen Kontinenten.
414 wissenschaftliche Beitrdge aus
39 Léndern wurden als eingeladene
Vortrége in sog. Plenary Lectures,
Symposien, Workshops, Fortbildun-
gen oder als Kurzvortrage und Pos-
ter prasentiert. Dazu kamen noch
die Verleihung eines wissenschaftli-
chen Preises durch die Ipsen Founda-
tion an einen herausragenden re-
nommierten Endokrinologen (Wy-
lie Vale, Salk Institute, USA) und die
Vergabe von zwei wissenschaftlichen
Preisen der ENEA fur ausgezeichne-
te Nachwuchswissenschaftler in der
Préklinik (Uberto Pagotto, Universi-
tdt Bologna, Italien) und Klinik
(Matthias Tschop, Deutsches Insti-
tut fir Erndhrung, Bergholz-Reh-
briicke).
Dr. Johanna Pickel,
AG Endokrinologie,
Max-Planck-Institut fir Psychiatrie,
Miinchen



Veranstaltungen

Akromegalie auf dem
ENEA-Kongress in Munchen

Vom 12. bis 14. September fand in Minchen der Kongress der Euro-
paischen Gesellschaft fur Neuroendokrinologie ENEA (European Neu-
roendocrine Association) statt. Herrn Professor Stalla als Leiter des Or-
ganisationskommitees und seinem Team ist es gelungen, mit tiber 800
Teilnehmern aus ganz Europa eine Rekordteilnehmerzahl in der Ge-
schichte der ENEA-Kongresse zu erreichen.

Im vorliegenden Artikel sind Neuigkeiten zusammengefasst, die die Be-
handlung der Akromegalie betreffen und auf dem ENEA-Kongress pré-
sentiert wurden. Neben einem Expertengespréch gab es drei Sitzungen,

deren Themenschwerpunkt die Akromegalie war.

Workshop 2: Somatostatin-
Rezeptoren im menschlichen
Kaorper als neues Ziel der
Therapie

Somatostatin-Rezeptoren sind die An-
dockstellen, an denen sich das Hormon
Somatostatin an die Zellen bindet und
dadurch unter anderem die Produkti-
on von Wachstumshormon im mensch-
lichen Kdrper hemmt.
Somatostatin-Analoga sind kinstlich
hergestellte Substanzen, die dem na-
tarlichen Hormon Somatostatin &hn-
lich sind und die — genau wie dieses —
die Produktion von Wachstumshormon
im menschlichen Kérper unterdricken.
Das Somatostatin-Analogon Octreotid
wird in Deutschland unter dem Na-
men Sandostatin von der Novartis
Pharma vertrieben und gilt als Stan-
dardmedikament zur Unterdriickung
der Symptome der Akromegalie. Eine
andere Substanz dieser Verbindungs-
klasse ist das Lanreotide (Handelsna-
me Somatuline) vom franzésischen
Pharmaunternehmen Beaufour Ipsen,
das in Deutschland noch nicht zugelas-
sen ist.

G. Weckbecker von der Novartis
Pharma aus Basel berichtete Uiber die
Entwicklung eines neuen Somato-
statin-Analogons (SOM 230), das in
Tierversuchen wesentlich bessere
Wirksamkeit und langere Wirkdau-

Shlomo Melmed wahrend seines Vortrags beim
ENEA- Kongress.

er bei Akromegalie zeigte als die bis-
herige Standardmedikation Octreo-
tid. Die Substanz befindet sich ge-
genwartig in ersten klinischen Studi-
en an gesunden Freiwilligen und
Akromegalie-Patienten.

Bei Patienten mit hormonproduzie-
renden Tumoren des Darmes oder
der Bauchspeicheldriise wurde eine
nachlassende Wirksamkeit von So-
matostatin-Analoga tber einen Zeit-
raum von Wochen bis Monaten ge-
funden. Dieser Effekt wird Tachy-
phylaxie genannt. Wie L. J. Hofland
aus den Niederlanden ausfuhrte,
kommt dieser Wirkungsverlust bei
Patienten mit Akromegalie auch
nach Jahren der Behandlung nicht
vor. Dennoch scheint es interessant,
die Eigenschaften der neu entwickel-
ten Substanz SOM 230 hinsichtlich
einer Tachyphylaxie zu untersuchen.

Zudem ist es sinnvoll, die Wirksam-
keit bei den Akromegalie-Patienten
zu prifen, bei denen herkdmmliche
Somatostatin-Analoga wie Octreotid
nicht wirksam sind.

Der Frage nach dem Einfluss von
Somatostatin-Analoga auf die GroRRe
eines wachstumshormonproduzie-
renden Hypophysenadenoms wid-
mete sich S. Melmed aus den USA.
Wahrend die Hormonspiegel bei
60-70 % der Patienten durch Soma-
tostatin-Analoga verbessert werden,
wurde eine Verkleinerung der Tumo-
ren in unterschiedlichem Ausmaf
bei ca. 50 % der Patienten gefunden.
Diese Verkleinerung hat vermutlich
keine Auswirkungen auf die Aktivi-
tat des Tumors, auch kehrt das Tu-
morvolumen nach Absetzen des
Medikamentes in der Regel wieder
zum Ausgangsbefund zurlick. Auf-
grund der Effekte von Somatostatin-
Analoga auf das Tumorvolumen
wird jedoch diskutiert, ob bei eini-
gen ausgewdhlten Patienten die me-
dikamentdse Therapie die Operation
ersetzen konnte.

L. Kvols berichtete in seinem Vortrag
Uber kiinstlich hergestellte radioak-
tiv markierte Somatostatin-Analoga,
die aber noch nicht bei Patienten mit
Hypophysenadenomen eingesetzt
worden sind. A. Colao aus Italien
beschrieb die potenziellen Einsatz-
maoglichkeiten der Somatostatin-
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Veranstaltungen

Analoga bei anderen Erkrankungen,
wie beispielsweise bei Krebs und
Augenerkrankungen.

Symposium 1: Therapeutische
Ansatze mit Wachstumshormon-
Antagonisten

Ein Wachstumshormon-Antagonist ist
eine kiinstlich hergestellte Substanz, die
&hnlich wie das nattirliche Wachstums-
hormon an die entsprechenden Zellen
bindet und diese damit fir dasWachs-
tumshormon blockiert. Dadurch kann
das tberschiissige Wachstumshormon
bei Akromegalie-Patienten seine nega-
tiven Wirkungen nicht entfalten. Der
Wachstumshormon-Antagonist Pegvi-
somant befindet sich zur Zeit im Zu-
lassungsverfahren der europdischen
und amerikanischen Zulassungsbehor-
den.

P. Trainer aus Grof3britannien erldu-
terte zundchst das Wirkprinzip eines
Wachstumshormon-Antagonisten.
Mit Pegvisomant wurden bei bis zu
97 % der Akromegalie-Patienten
normale IGF-1-Spiegel* erzielt.
Darunter befanden sich auch Patien-
ten, bei denen eine Therapie mit
Somatostatin-Analoga nicht zum
Erfolg geflihrt hatte. Trainer berich-
tete Uber eine Reihe von Studien, in
denen die Wirksamkeit des Wachs-
tumshormon-Rezeptorantagonisten
auf verschiedene Folgeerkrankungen
der Akromegalie untersucht wurde.
Diese Folgeerkrankungen sind fir
die Patienten bedrohlicher als die
lokalen Effekte des Hypophysenade-
noms. So wurde sowohl der Gluko-
sestoffwechsel, der bei Akromegalie-

* |GF-I ist die Abkirzung fir Insulin like growth
factor (= insulindhnlicher Wachstumsfaktor). Die
Produktion von IGF-I wird durch das Wachstums-
hormon angeregt. IGF-1 vermittelt die meisten
Wirkungen von Wachstumshormon im Korper, ist
also der eigentliche Verursacher der Krankheitszei-
chen der Akromegalie. IGF-1 gilt als der Laborwert,
der am besten Auskunft tber die Aktivitét einer
Akromegalie gibt.
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Peter Trainer berichtete auf dem ENEA-
Kongress Uiber den Wachstumshormon-
Rezeptorantagonisten Pegvisomant.

Patienten gestort ist und héaufig zu
Diabetes mellitus und in der Folge
auch zu lebensbedrohlichen Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems
fuhren kann, als auch der Knochen-
stoffwechsel zu einem hohen Pro-
zentsatz normalisiert. Zusammenfas-
send erldutert Trainer, dass alle bisher
verfugbaren Ergebnisse auf eine Nor-
malisierung der Stoffwechselproble-
me von Akromegalie-Patienten
durch den Wachstumshormon-Ant-
agonisten Pegvisomant schlief3en las-
sen. Langzeitstudien mit der neuen
Substanz sind notwendig, um die
Effekte nach langerer Therapiedau-
er zu bestatigen.

M. Reincke aus Freiburg berichtete
Uber mdogliche weitere Einsatz-
moglichkeiten von Pegvisomant,
beispielsweise in der Onkologie und
bei bestimmten Augenerkrankun-
gen.

Symposium 5: Die Zukunft der
Somatostatin-Analoga

Im ersten Vortrag dieser Sitzung er-
lauterte S. Schulz, Magdeburg,
neueste Erkenntnisse tber den Wir-
kungsmechanismus der Somatosta-
tin-Analoga.

M. D. Culler beschrieb neue Soma-
tostatin-Analoga, die auf der Basis
des Wissens Uber Lanreotide entwi-
ckelt wurden. Ziel dabei ist es, Soma-
tostatin-Analoga mit hoherer Wirk-
samkeit und niedrigerer Nebenwir-
kungsrate zu entwickeln.

In der dritten Prdsentation dieses
Symposiums wurde von P. Caron aus
Frankreich unter anderem eine neue
Darreichungsform eines Somatosta-
tin-Analogons vorgestellt. Es handelt
sich dabei um das Lanreotide Auto-
gel, das eine einfache, relativ
schmerzarme Verabreichung alle vier
Wochen erlaubt. Die Wirksamkeit
dieser Substanz war. in klinischen
Studien der Wirksamkeit der alten
Form des Lanreotides, die zweiwo-
chentlich verabreicht werden muss-
te, Uberlegen. Lanreotide Autogel ist
derzeit in Deutschland noch nicht
zugelassen.

Dr. Thomas.Greczmiel,
Erlangen



Veranstaltungen

Bericht vom 6. Uberregionalen
Hypophysen- und Nebennieren-Tag,
13.—15. September in Wiesbaden

Auf dem diesjahrigen Symposium in
Wiesbaden wurden neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse von endo-
krinologischen Experten vorgestellt
und diskutiert.

Verbesserungen in der Diagnose
und Therapie von Hypophysen-
erkrankungen

Am Samstagvormittag
standen Erkrankungen
der Hypophyse im
Vordergrund.  Herr
Professor Zanella,
Frankfurt, zeigte, dass
heute mit dem Kern-
spintomogramm
schon Tumoren ab
einer Grolke von
2-3 mm nachgewiesen
werden kénnen. Aller-
dings hangt die Quali-
tat der bildgebenden
Diagnostik sehr von
den  klinisch-endokrinologischen
Informationen ab, die der Neurora-
diologe erhilt.

Verbesserte Techniken der Neuro-
chirurgie wurden von Herrn Profes-
sor Seifert, Frankfurt, sehr ein-
drucksvoll in der Computeranima-
tion dargestellt. Mit Hilfe der Neu-
ronavigation kann jetzt noch siche-
rer operiert werden, intraoperative
MRT-Techniken sowie der Einsatz
von Robotern im Operationssaal
sind weit fortgeschritten.

Neue medikamentdse Therapiever-
fahren stellte Herr Professor Quab-
be, Berlin, vor. Im Vordergrund
stand dabei die kurz vor der Zulas-
sung stehende Therapie der Akrome-
galie mit dem Wachstumshormon-
Rezeptorantagonisten Pegvisomant.

Voll besetzt war der grof3e Saal des Kurhauses
Wiesbaden bei den einzelnen Fachvortragen.

Friherkennung und Behandlung
von Nebennierenerkrankungen

Am Samstagnachmittag lag der
Schwerpunkt bei der Friherken-
nung und Behandlung von Neben-
nierenerkrankungen. Herr Professor
Heintz, Mainz, zeigte anschaulich
anhand einer Videodemonstration
das Vorgehen bei der schonenden
retroperitonealen Nierenoperation.
Diese Technik ist fir den Patienten
sehr wenig belastend, aber ziemlich
anspruchsvoll fir den Operateur, so
dass diese Operation nur in ausge-
wiesenen endoskopisch tatigen Zen-
tren durchgefiihrt werden sollte.

Alle Hande voll zu
tun hatte das
Netzwerkteam bei
der Anmeldung der
Teilnehmer.

Frau Dr. med. C. Jaursch-Hancke von der
Deutschen Klinik fir Diagnostik Wiesbaden
begriiRte die Tagungsteilnehmer. Ihr oblag
zusammen mit Frau Prof. Dr. med. P-M.
Schumm-Draeger vom Stéadtischen
Krankenhaus Miinchen-Bogenhausen die
wissenschaftliche Leitung des Hypophysentages.

Gruppenarbeit zu acht
verschiedenen Themen

Spezielle Fragestellungen zur Hypo-
physe und Nebenniere wurden in
kleinen Gruppen von 20-30 Teil-
nehmern mit Experten bearbeitet.
So diskutierte Herr Professor Kling-
mller, Bonn, mit seiner Gruppe die
Indikation zur Behandlung mit
DHEAS. Wihrend die Substitution
der primaren Nebennierenrindenin-
suffizienz mit DHEAS durch gute
Daten belegt ist, ist dies fir die se-
kundére Nebennierenrindeninsuffi-
zienz noch offen.
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Welchen Einfluss haben
Hormone auf die Psyche?

Unter der Leitung von Herrn Profes-
sor von Werder, Berlin, stand der
Sonntagvormittag ganz im Zeichen
hormoneller Einflisse auf die
Psyche. Dabei wurde die Bedeutung
einer individuell zugeschnittenen
Substitutionstherapie mehrfach her-
vorgehoben, da kleine Dosisdnde-
rungen im Bereich des normalen
Spektrums schon einen Einfluss auf
die psychische Gesundheit haben.
Die Synthese neuer Neuropeptide
und die Kenntnisse ihrer Wirkung
weisen auf die Komplexitat der Ge-
hirnfunktionen hin. Neuropeptide
werden therapeutisch in der Zukunft
maglicherweise genutzt werden kon-
nen, um vitale Funktionen und Ver-
halten positiv zu beeinflussen.
Dr. med. C. Jaursch-Hancke,
Wieshaden,
Prof. Dr. med.
P-M. Schumm-Draeger, Miinchen

Zu den Autorinnen:

Frau Dr. med. Cornelia Jaursch-
Hancke ist Arztin fur Innere Me-
dizin und Endokrinologie. Seit
1992 ist sie Leiterin des Fachbe-
reichs Endokrinologie, Diabetolo-
gie und Stoffwechsel an der Deut-
schen Klinik fur Diagnostik in
Wiesbaden.

Frau Prof. Dr. med. Petra-Maria
Schumm-Draeger ist Internistin,
Endokrinologin und Diabetolo-
gin. Bis April 2002 hat sie diesen
Schwerpunkt als leitende Ober-
arztin an der 1. Medizinischen
Klinik der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitat Frankfurt am
Main vertreten, seit April 2002 ist
sie Chefarztin der 3. Medizini-
schen Abteilung fir Endokrinolo-
gie, Stoffwechsel und Angiologie
am Stadtischen Krankenhaus
Miuinchen-Bogenhausen.
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Uber die
Friiherkennung aus
der Sicht des
Neuroradiologen
referierte Prof. Dr.
med. Zanella von der
Universitatsklinik
Frankfurt.

Neue
Therapieverfahren,
speziell auf dem
Gebiet der
Neurochirurgie,
stellte Herr Prof.
Dr. med. Seifert
von der
Universitatsklinik
Frankfurt vor.

,»Der Einfluss neuroendokriner Hormone auf die Psyche* war das Thema
am Sonntag. Die Moderation hatte Herr Prof. Dr. med. K. von Werder
(SchloRparkklinik Berlin) ibernommen. Die Beitrage stieRen bei den
Patienten auf sehr groRes Interesse. Da sich die Forschung auf diesem
Gebiet noch im Anfangsstadium befindet und somit immer neue
Ergebnisse zu erwarten sind, soll das Thema ,,Psyche* auch in das
Programm des 7. Hypophysentages 2003 in Berlin aufgenommen werden.

Am Ende des 6. Uberregionalen Hypophysen- und Nebennierentages bedankte sich Georg Kessner
im Namen des Netzwerkvorstandes bei den drei Damen, die fir die gute Organisation und den
reibungslosen Ablauf der Veranstaltung gesorgt hatten. Von links: Frau Dr. med. B. Piepkorn
(Studiensekretariat), Frau Dr. med. C. Jaursch-Hancke und Frau Prof. Dr. med. P.-M. Schumm-
Draeger.



Veranstaltungen

Mitgliederversammlung
am 13. September 2002

IN Wiesbaden

Die diesjahrige Mitgliederversamm-
lung des Netzwerks Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen e.V.
fand im Rahmen des 6. tiberregiona-
len Hypophysen- und Nebennieren-
Tages am 13. September 2002 in
Wiesbaden statt. Es nahmen 41
Mitglieder und 9 Géste teil.

Nach der BegriiBung trug Herr Kess-
ner den Jahresbericht des Vorstands
fur das Jahr 2001 vor, der sich
schwerpunktmélRig mit der Ent-
wicklung der Mitgliederzahlen und
Regionalgruppen sowie den Aktivi-
taten und Informationsveranstaltun-
gen des Netzwerks im vergangenen
Geschéftsjahr befasste (Einzelheiten
siehe ,,Bericht des Vorstands*, S. 25).

Homepage

Neu eingerichtet wurden im letzten
Jahr die Foren auf unserer Homepage,
wo sich Betroffene Uber ihre Pro-
bleme austauschen koénnen. Zum
Thema Homepage bat Herr Professor
Hensen die Anwesenden um Hand-
zeichen, wer von ihnen das Internet
nutzt. Das Ergebnis: Ca. 2/3 der An-
wesenden nutzen das Internet, ca.
1/3 der Anwesenden nicht. Eine Teil-
nehmerin wies darauf hin, dass auf
den Netzwerk-Postern noch die alte
Internet-Adresse angegeben ist. Wie
Herr Professor Hensen erlduterte,
bereitet das keine Probleme, da die
alte Adresse automatisch auf die neue
umgeleitet wird. Auf3erdem kiindig-
te er an, dass die Homepage bald
noch besser und aktueller sein wird.
Insbesondere werden demnéchst alle
Adressen von Endokrinologen tber
die Netzwerk-Seite erhéltlich sein.
Far kurzfristige Ankiindigungen wer-
den weiterhin das Forum und das
Géstebuch genutzt.

Wieder gut besucht war die Mitgliederversammlung des Netzwerkes, die im Rahmen des
6. Uberregionalen Hypophysen- und Nebennieren-Tages in Wiesbaden stattfand.

Kassenbericht

Kassenwart Frau Jalowski gab den
Kassenbericht fur das Jahr 2001 be-
kannt. Die Kassenprufung wurde in
Erlangen von Frau Hummel und
Frau Stahl vorgenommen. Frau
Hummel bestéatigte die Ordnungs-
maRigkeit der Kassenfuihrung.

Krankenkassen-Férderung fir
Selbsthilfegruppen

Frau Schubert brachte das Thema
,Einnahmen durch Krankenkassen-
Forderung fur Selbsthilfegruppen*
zur Sprache. Die Regionalgruppe
KdéIn-Bonn st bisher die einzige
Regionalgruppe, die bei den ortli-
chen Krankenkassen eine Forderung
beantragt hat. Es handelt sich dabei
um eine institutionelle Forderung,
zusatzlich ist auch noch eine Projekt-
forderung maglich. Frau Schubert
sagte zu, einen Artikel Uber die Kran-
kenkassen-Forderung fur die Glan-

dula zu schreiben, auf3erdem den
Gesetzestext zur Information an das
Netzwerk-Buro in Erlangen zu schi-
cken und eine ausfthrliche Anlei-
tung flr die Regionalgruppenleiter
zu verfassen, damit auch andere Re-
gionalgruppen eine Férderung bean-
tragen konnen.

Satzungsanderungen

Bei der Mitgliederversammlung im
Jahr 2000 wurde der Vorschlag ge-
macht, eine Satzungsédnderungs-
Kommission einzuberufen. Der Vor-
stand hatte mit der Prufung Frau
Hunger beauftragt. Ergebnis ihrer
sehr guten und konstruktiven Arbeit
waren Vorschldge fur Kleine Sat-
zungsanderungen. Da die vorge-
schlagenen Anderungen nicht so gra-
vierend sind und jede Anderung mit
Kosten verbunden ist, hat der Vor-
stand jedoch beschlossen, die Sat-
zung nicht zu &ndern, was bei den
anwesenden Mitgliedern einver-
nehmliche Zustimmung fand.
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Veranstaltungen

Ein GruBwort der Regionalgruppe Frankfurt/
Main verlas Herr Kassebeer.

Telefonnummern der Regional-
gruppen-Ansprechpartner

Herr Solbach schlug vor, dass jeder
Regionalgruppen-Ansprechpartner
eine Liste aller Regionalgruppen-
Ansprechpartner mit Telefonnum-
mern erhalten soll, um Anrufer aus
anderen Regionen direkt an die rich-

tige Gruppe weitervermitteln zu kon-
nen. Frau Schubert stimmte diesem
Vorschlag zu. Frau Hummel meinte,
dass der erste Kontakt zum Netzwerk
doch Uber die Geschaftsstelle gehen
sollte. Da diese aber nur vormittags
gedffnet ist und bei einigen Regional-
gruppen-Ansprechpartnern ganztagig
und am Wochenende Anrufe einge-
hen, soll nun die genannte Liste von
der Geschéftsstelle an alle Regional-
gruppenleiter verschickt und evtl.
jéhrlich aktualisiert werden.

Glandula als Buch

Ein Teilnehmer fragte, was aus der
Ankindigung geworden sei, alle
Ausgaben der Glandula gesammelt
als Buch herauszugeben. Herr Pro-
fessor Hensen berichtete, dass ein
Kostenvorschlag vorliege, der aber
zur Zeit nicht finanzierbar sei. Eine
billigere Mdglichkeit wére eine
Schwarz-WeiR-Ausgabe in Selbst-
druck. Dieses Buch sollte nur die
noch aktuellen Artikel der alten Aus-

gaben enthalten. Drei der anwesen-
den Mitglieder wirden ein solches
Buch kaufen, wenn es verfligbar
waére. Frau Schubert meinte, dass fur
ein solches Projekt auch Kranken-
kassen-Forderung beantragt werden
kann.

Néchste Mitgliederversammlung

Der Hypophysen- und Nebennie-
ren-Tag 2003 soll in Berlin stattfin-
den, Prof. Derwahl und Dr. Finke
haben sich dafiir angeboten. Im Rah-
men des Hypophysentages in Berlin
wird auch die néchste Mitgliederver-
sammlung mit Vorstandswahl statt-
finden.

Entlastung des Vorstands

Zum Ende der Versammlung bean-
tragte Frau Hunger die Entlastung
des Vorstands. Der Vorstand wurde
entlastet, bei Stimmenthaltung der
Vorstandsmitglieder.

Andrea Jalowski, Erlangen

Hypophysentumoren:
Von der Diagnose zur Therapie

Wo liegt die Hypophyse, welche Hormone produziert sie? Wie wird ein Hy-
pophysentumor entdeckt, wie wird er operiert? Was ist eine Hypophysenin-
suffizienz, und wie wird sie behandelt? All diese Fragen und noch einige mehr
werden von Prof. Buchfelder und Prof. Stalla in ihrem Patientenratgeber aus-
fuhrlich und allgemein verstandlich beantwortet. Anliegen der Autoren ist es
vor allem, den Betroffenen durch die Erklarung der gerade bei diesen Erkran-
kungen sehr schwierigen Zusammenhénge die Angst vor dem Unbekannten
zu nehmen und ihnen die Verstandigung mit ihren Arzten zu erleichtern.
AuRerdem wird auf die eine oder andere Besonderheit hingewiesen, die leicht
im Alltag vergessen wird oder nicht ausreichend Bertcksichtigung findet.

Ntzliche Adressen, so auch die der unter dem Dach des Netzwerks vereinten
Selbsthilfegruppen, runden diese informative Broschire ab. B.S.

Zu beziehen ist der Patientenratgeber bei der Netzwerk-Geschaftsstelle oder bei der Pharmacia GmbH.
Die Broschure ist seit kurzem auch auf der Homepage des Netzwerks www.glandula-online.de/brosch.html als PDF-
Datei abrufbar, zusammen mit vielen anderen guten Broschiiren. Schauen Sie doch mal rein!
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Jahresbericht 2001 des

Vorstands

Zu Beginn einige erfreuliche statis-
tische Daten: Unsere Mitglieder-
zahl ist weiter angestiegen: Im
Frihjahr 2000 konnten wir das
1000. Mitglied begriflen. Mit
Ende des Jahres 2001 hatte der
Verein 1400 Mitglieder, und
mittlerweile ist die 1500er Marke
erreicht.

Erfreulicherweise nahm auch die
Zahl der Regionalgruppen weiter
zu. Zurzeit sind 25 Selbsthilfe-
gruppen dem Netzwerk-Dachver-
band angegliedert. Allerdings
scheinen sich die Patienten in den
neuen Bundesldndern noch immer
schwer zu tun, sich zu Gesprachs-
gruppen zusammenzufinden. Ne-
ben der selbststéndigen Gruppe
~oachsen® (1995 gegrundet) beste-
hen momentan erst drei Regional-
gruppen in den 6stlichen Bundes-
landern (eine davon in Berlin).
Hier sind also weitere Bemiihun-
gen notwendig, um die Liicken zu
schlieRen. Erste Erfolge kiindigen
sich aber bereits an: Die Griindung
der RG Suhl/Thringen ist in Vor-
bereitung. In Berlin findet zudem
am 21. September 2002 ein erster
regionaler Hypophysen- und Ne-
bennieren-Tag statt. Es wére wiin-
schenswert, wenn von dort weite-
re Impulse zu Neugrindungen
von Regionalgruppen ausgingen.
Dass diese dringend notwendig
sind, machen die vielen telefoni-
schen Anfragen von Patienten in
unserer Geschéftsstelle in Erlangen
immer wieder deutlich.

Mit der Zunahme der Regional-
gruppen und Mitgliederzahlen
wird zwangsldufig auch die Arbeit
beim  Netzwerk-Dachverband
immer umfangreicher. Um den
steigenden Anforderungen gerecht
zu werden, ist unser Netzwerk-
Buro in Erlangen seit Januar 2002
von Montag bis Freitag jeweils vor-
mittags von 8.30 bis 12.00 Uhr
besetzt.

Um das Netzwerk
bekannt zu ma-
chen, waren wir
auch im Jahr
2001 auf verschiedenen Veranstal-
tungen mit unserem Informations-
stand vertreten, so z. B. am 27. Janu-
ar 2001 auf dem 18. Erlanger Neu-
roendokrinologie-Tag im Kopfklini-
kum und auf der 45. Jahrestagung
der DGE, die vom 7. bis 10. Marz
2001 in Magdeburg stattfand. Beim
ersten Weiterbildungskurs zur Endo-
krinologie-Assistentin DGE in Rhei-
ne/Westf. (Oktober 2000 bis April
2001) haben wir den 20 Teilnehmer-
innen das Netzwerk vorgestellt, da-
mit sie ihre Patienten Uber unsere
Selbsthilfegruppen informieren kén-
nen.

Am 5. Mai 2001 wurde in Wirzburg
ein erster regionaler Hypophysen-
und Nebenieren-Tag mit Gber 100
Teilnehmern abgehalten. Auch hier
war das Netzwerk vertreten. Eine
Woche spéter, am 12. Mai 2001,
fand am Max-Planck-Institut in
Munchen der 5. Uberregionale Hy-
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Dem Netzwerk gehoren zurzeit 1556
Hypophysen- und Nebennieren-Patienten an
plus 83 Mitglieder im Netzwerk NET.

pophysen- und Nebennieren-Tag
statt. Diese Veranstaltung war wieder
sehr gelungen und auch gut organi-
siert. Die Uber 200 Teilnehmer
konnten sich dabei auch in Fachvor-

| | e——
Frau Arnhild Hunger (RG Oldenburg) bei der Verlesung des Protokolls
der Mitgliederversammlung 2001 in Miinchen.

trdgen Uber den neuesten Stand
der Forschung zu den verschiede-
nen Krankheitsbildern informie-
ren. In diesem Rahmen wurde am
11. Mai die ordentliche Mitglie-
derversammlung des Netzwerkes
abgehalten, die mit 51 Teilneh-
mern guten Zuspruch fand.
Interessante Anregungen fiir unse-
re Arbeit bekamen wir beim 4.
Deutschen Selbsthilfekongress im
September 2001 in Bad Homburg.
Fur unsere Offentlichkeitsarbeit
haben wir jetzt ein Netzwerk-Pos-
ter aufgelegt. Dieses ist fur den
Aushang in Arztpraxen und Klini-
ken gedacht und kann in der Ge-
schéftsstelle angefordert werden.
AuBerdem soll die schon langer
geplante Zusammenfassung der
bisherigen Ausgaben unserer Pati-
entenzeitschrift Glandula zu ei-
nem Buch nunmehr endgdiltig in
Angriff ggnommen werden. Auch
unsere Internet-Présenz wurde er-
heblich verbessert: Auf unserer
Homepage wurden Foren einge-
richtet, die den Patienten die Mdg-
lichkeit zur Diskussion und zum
Austausch geben. Das Medium In-
ternet wird von den Patienten
immer mehr genutzt, jahrlich wur-
den durchschnittlich 20.000 Zu-
griffe auf unserer Homepage regis-
triert, d.h. taglich etwa 55.

Da sich das Gesundheitswesen in
Deutschland weiter im Umbruch
befindet, sollten sich alle Patien-
ten, Verbénde und Selbsthilfegrup-
pen in Zukunft noch besser orga-
nisieren und zusammenschliel3en.
So kann eine Basis zur besseren
Durchsetzung ihrer Belange ge-
schaffen werden.

Far den Vorstand
Georg Kessner
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So ein Theater . . .
Leben mit einer Erkrankung

Erfahrungen auf dem 6. Gberregionalen Hypophysen-
und Nebennieren-Tag in Wiesbaden

Motiviert durch Neugier —was mag
das fr ein Seminar sein? — oder gar
angetrieben von der Vorstellung, es
gdbe eine kleine Theaterinszenie-
rung, trafen sich die Teilnehmer
nach zahlreichen Seminaren und der
Expertenrunde abends um 19.00
Uhr zum Theaterworkshop.

Zunéchst lockerten Kennenlernspie-
le und Aufwdrmiibungen die Atmo-
sphére und den vielfach strapazierten
Allerwertesten. Als es dann zu den
ersten Theaterszenen kam, wurde es
einigen vermutlich zu theatralisch,
denn sie verabschiedeten sich vorzei-
tig. Schade, denn gerade danach
wurde es ausgesprochen spannend.

Spielerisch eigene Probleme fir
andere sichtbar machen

In der Kleingruppenarbeit erarbeite-
ten wir Rollenspiele zum Thema Le-
ben mit der Krankheit, die dann vor-
geflhrt und gemeinsam ausgewertet
wurden. Dabei entstanden Szenen
zu folgenden Themen:

I Verhéltnis Arzt Patient: Dabei ging
es um die stetige Gewichtszunah-
me einer Frau und eine ratlose
Arztin, die alles tat, um ihre eige-
ne Hilflosigkeit zu Uberspielen.
Und um Geflihle, wie z.B. nicht
ernst genommen und nicht ver-
standen zu werden und mit den
Beschwerden an Psychologen wei-
tergeleitet zu werden. Spurbar
wurde der oft unendliche Leidens-
weg. Der Eindruck von manchen
Betroffenen ,ich bin so krank,
dass mir selbst ein Fachmann
nicht helfen kann* wird als &u-
Rerst belastend erlebt. Ubrig
bleibt der Wunsch nach mehr ech-
ter Begegnung.
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I Schulkameradschaft, die Scham, die
eigene Krankheit anzusprechen:
Deutlich wurde in dieser Szene,
wie peinlich und schamhaft fiir es
Jugendliche sein kann, tber die ei-
gene Krankheit zu sprechen, gera-
de wenn es die Geschlechtsent-
wicklung betrifft. Die Isolation
des Kindes und der Druck, etwas
verbergen zu midssen, wurden
sichtbar. Dabei kam die Frage auf:
Wie erklére ich jemand etwas, was
ich selber kaum verstehe? Auch
die Hilflosigkeit von Mittern
wurde angesprochen, dass sie sich
machtlos fihlen und den Wunsch
haben, ihr Kind vor Ausgrenzung
und Verletzung zu schiitzen.

I Szenen einer Ehe, wenn der Ehe-
mann die kranke Frau zu sehr be-
schlitzen mochte: Hier wurde der
Wunsch nach mehr Eigenstandig-
keit deutlich, auch mit der Er-
krankung eigene Wege gehen zu
wollen.

I Arbeitskollegen und Pausentratsch:
Dies war eine sehr eindrucksvolle
Geschichte, wie sie wohl jeder
kennt. Zwei Menschen unterhal-
ten sich und fragen, wie es denn so
geht. Heraus kam schlieBlich, dass
jeder von seinen Problemen redet,
aber keiner wirklich zuhort. Es fin-
det nicht wirklich ein Gesprach
statt, sondern nur ein auf sich
gerichtetes ,,Herunterrattern“. Da-
hinter steckt die Sehnsucht nach
fruchtbaren Gesprachen, sich ge-
genseitig wieder zuzuhéren.

Austausch und Anteilnahme sind
besonders wichtig

In der gemeinsamen Abschlussrunde
fand ein Austausch daruber statt, was

Wi )

Die Spiel- und Theaterpédagogin Nicole Pétzel
weckt in kranken Menschen den Mut, sich
durch Rollenspiele zu 6ffnen und den
Mitmenschen eigene Erfahrungen spurbar zu
machen.

jeder einzelne aus dem Workshop

mitnehmen kann und welche Wiin-

sche offen blieben. Besonders wich-
tig erscheinen die folgenden Ergeb-
nisse:

I Erlebnisse mitteilen schafft Er-
leichterung und das Geftihl der
spurbaren Anteilnahme.

I ES macht Mut zu sehen, wie ande-
re ihre Probleme bewaéltigen.

I Das wohltuende Gefiihl, andere
erleben vieles &hnlich wie ich, ich
bin nicht allein damit!

Auch kam der Wunsch auf, einige
der Szenen auf z.B. einem Hypophy-
sentag aufzufuihren, um auf spieleri-
sche Weise Erlebtes fur andere Be-
troffene und Arzte sichtbar zu
machen.

Fazit

FUr mich war der Abend sehr gelun-
gen. Angste und Sorgen wurden
mitgeteilt, und es entstand eine sehr
schéne Atmosphare von Mitgefihl
und Anteilnahme. Jede/r konnte so-
mit etwas mit nach Hause nehmen.

Nicole Patzel,
Bremen
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Bericht Uber das 1. Heidelberger
Hypophysen- und Nebennieren-
Symposium am 16.03.2002

Die Selbsthilfegruppe fur Hypophy-
sen- und Nebennierenerkrankungen
Rhein — Main — Neckar e. V. veran-
staltete im Marz diesen Jahres zu-
sammen mit der Abt. Endokrinolo-
gie, Diabetologie und Stoffwechsel
der Inneren Medizin | der Ruprecht-
Karls-Universitdt Heidelberg ihr
1. Heidelberger Hypophysen- und
Nebennieren-Symposium. Die wis-
senschaftliche Leitung lag bei Herrn
Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Kasperk.
Die Veranstaltung fand in den R4u-
men der Universitatsklinik statt und
fand sehr grof’e Resonanz, was
sicherlich auch darauf zuriickzufih-
ren war, dass auf Initiative der Selbst-
hilfegruppe in mehreren regionalen
Tageszeitungen nicht nur die Veran-
staltung angekiindigt, sondern auch
die Hypophysen- und Nebennieren-
erkrankungen ausfihrlich beschrie-
ben wurden.

Arzt und Patient einander naher
bringen

Das Symposium unterteilte sich in
zwei zundchst vollig verschieden er-
scheinende Veranstaltungen: Am
Vormittag fand eine zertifizierbare
Arztefortbildung statt, nach der Mit-
tagspause schloss sich um 14.30 Uhr
eine Patientenfortbildung an. Schon
in der Ausschreibung war darauf hin-
gewiesen worden, dass es sich um
eine Tagesveranstaltung handelt,
wobei die teilnehmenden Arzte und
Studenten eingeladen waren, auch
die flr Patienten ausgerichtete Ver-
anstaltung zu besuchen, und den
Patienten ebenfalls die Turen zur
Arztefortbildung offen standen.
Denn wir wollten auf dieser Veran-
staltung den Erfahrungsaustausch
zwischen Arzt und Patient nicht zu

GroRer Dank gebiihrt den Veranstaltern des
Symposiums: der Selbsthilfegruppe fur
Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen
Rhein — Main — Neckar e. V., im Bild rechts
die 1. Vorsitzende, Frau Adelheid Gnilka, und
der Abteilung Endokrinologie, Diabetologie
und Stoffwechsel der Inneren Medizin | der
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
vertreten durch Herrn Priv.-Doz. Dr. Dr. med.
Kasperk (links im Bild).

kurz kommen zu lassen und Arzt
und Patient einander naher bringen.
Wie uns viele Riickmeldungen be-
statigen, hat sich unser Konzept be-
wihrt — sowohl Arzte als auch Pati-
enten trugen aus den gemeinsamen
Gesprachsrunden einen personli-
chen Gewinn davon.

Daruber hinaus hat dieser Tag mit
seinen vielféaltigen wissenschaftlichen
Beitrdgen sehr plastisch gezeigt, wie
notwendig die Endokrinologie ist,
was sie heute zu leisten vermag, wie
vielschichtig ihr Aufgabengebiet ist
und wie interdisziplinér sie orientiert
sein muss.

Neues zur Diagnostik
und Therapie

Das Symposium begann mit der
Arztefortbildung, die sich in zwei
Hauptthemenbereiche gliederte: die
Diagnostik und die Therapie endo-
krinologischer Erkrankungen.

Zunéchst berichtete Frau Gnilka, die
1. Vorsitzende der Selbsthilfegruppe,
in ihren GruBworten Gber die Selbst-
hilfegruppe und verdeutlichte den
anwesenden Arzten, welch wichtige
Funktionen einer Selbsthilfegruppe
bei einer Hypophysen- und Neben-
nierenerkrankung zukommen kon-
nen. Sie erlduterte, dass die Selbsthil-
fegruppe niemals in Konkurrenz
zum medizinischen Bereich treten
mdchte, sondern immer von einem
Zuarbeiten auszugehen ist. Die
Selbsthilfegruppe vermag einen Ge-
genpol zu bilden, der die menschli-
che Seite, das personliche Schicksal
aufzufangen versucht. Dinge, die in
der Arztpraxis aus verschiedenerlei
Grinden nicht ,,behandelt” werden
kénnen, finden in der Selbsthilfe-
gruppe Raum. Das impliziert auch,
dass die Kooperation zwischen Arz-
ten und Selbsthilfegruppe ein we-
sentlicher Aspekt ist.

Herr Prof. Dr. med. Nawroth, Arztlicher
Direktor der Inneren Medizin |
(Endokrinologie, Diabetologie und
Stoffwechsel) des Universitatsklinikums
Heidelberg, eréffnete das Symposium.
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Frau Gnilka machte deutlich, dass die Kooperation zwischen
Arzten und Selbsthilfegruppen dazu beitragt, dem Patienten die
bestmdgliche Versorgung zu bieten.

Den Einfuhrungsvortrag mit dem
Thema ,Klinik der Hypophysen-
und  Nebennierenerkrankungen*
hielt Herr Priv.-Doz. Dr. Dr. Kas-
perk. Danach befassten sich die Re-
ferenten zunéchst mit der Diagnos-
tik endokrinologischer Erkrankun-
gen. Sie stellten die Neuerungen bei
der laborchemischen (Dr. Heil-
mann), bildgebenden (Dr. Hahnel),
endosonographischen (Priv. Doz.
Dr. Kann) und ophthalmologischen
(Prof. Dr. Krastel) Diagnostik vor.
Mdglichkeiten und Grenzen von
MRT und CT bei der Darstellung
der Nebennieren wurden aufgezeigt
(Prof. Dr. N6ldge).

Im zweiten Themenbereich, der
Therapie endokrinologischer Er-
krankungen, konnte die medika-
mentdse Therapie (Dr. Leidig-
Bruckner) in ihrer Bandbreite nur
angerissen werden. Neue Wege bei
der neurochirurgischen (Dr. Kre-
mer) und neuroradiologischen (Dr.
Dr. Debus) Therapie wurden erldu-
tert, wobei auch stereotaktische bzw.
neuroradiochirurgische  Behand-
lungsverfahren miteinbezogen wa-
ren.

Intensiver Gedankenaustausch
in den Patientenseminaren

Nach der Mittagspause begann die
offizielle Patientenfortbildung. Frau
Gnilka stellte u. a. die Arbeit der
Selbsthilfegruppe vor, gab einen
chronologischen Uberblick tiber Ak-
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tivitdten und besonde-

re Ereignisse und be-

richtete Uber die er-
freuliche Mitglieder-
entwicklung.

Herr Prof. Dr. Dr.

Kusterer, der in der

Region als niedergelas-

sener Endokrinologe

eine Schwerpunktpra-
xis betreibt, gleichzei-
tig aber weiterhin an
der Universitat Frank-
furt wissenschaftlich
tétig ist, war pradestiniert, tber ,,die

Betreuung der Patienten in der nie-

dergelassenen Praxis“ zu referieren,

Vor- und Nachteile gegentiber einer

Betreuung in einer Klinikambulanz

herauszufiltern.

Anschliel3end wurden 4 Parallelver-

anstaltungen angeboten:

I Hypophysen-Vorderlappen-In-
suffizienz und Wachstumshor-
monmangel (Priv.-Doz. Dr. Dr.
Kasperk)

I Hormonproduzierende Adenome
der Hypophyse (Dr. Heilmann)

I Moderne Verfahren der bildge-
benden Darstellung der Neben-
nieren (Priv.-Doz. Dr. Kann)

I Morbus Addison (Dr. Morcos)

Als Diskussionsgrundlage hielten die

jeweiligen Referenten knappe Ein-

fuhrungsvortrdge. Dann wurde ge-
zielt auf Fragen der Patienten einge-
gangen. Obwohl fur diesen Pro-
grammpunkt inklusive der ,,durch-

diskutierten* Kaffeepause, 2 Std. 15

Min. zur Verfligung standen, wur-

den viele der angeregten Gesprache

in kleinen Gruppen noch bis zum

Beginn des néchsten Programm-

punktes im Plenum weitergefiihrt.

Die Endokrinologie darf nicht
»untergehen®!

In ihrem Abschlussvortrag zeigte
Frau Pasedach, die 2. Vorsitzende der
Selbsthilfegruppe, die ,,Zukunftsper-
spektiven der Endokrinologie* auf.
Trotz fortgeschrittener Stunde fand

ihr Vortrag aufmerksame Zuhorer,
denn die Anwesenden fuhlten sich
von den Ausfiihrungen zur missli-
chen Lage der Endokrinologie ganz
personlich  angesprochen. Hier
brachte eine Patientin zur Sprache,
was ihnen fast allen widerfahren war:
die Arztodysseen, das Belécheln und
Nichternstnehmen ihrer Beschwer-
den, die Ohnmacht des Ausgeliefert-
seins an Arzte, die nicht zur richtigen
Diagnose finden. Emotionen schlu-
gen hoch, manche Tréne der Ergrif-
fenheit rollte. Frau Pasedachs bei-
spielhaftes Engagement Gbertrug
sich auf das Auditorium, so dass sich
am Ende spontan Patienten bereit
erklarten, ihre Arbeit zu unterstiitzen

Dr. Heilmann referierte tber die
laborchemische Diagnose und leitete das
Patientenseminar zum Thema
,hormonproduzierende Adenome der
Hypophyse*.

und aktiv zu werden, damit die En-
dokrinologie nicht ,untergehe®.
Sogar zwei Arzte im Praktikum fiihl-
ten sich motiviert, kamen begeistert
auf sie zu und fragten: ,Sagen Sie
uns, was wir von unserer Seite aus
tun kénnen! Wir mochten Sie gerne
unterstutzen.*

Fortsetzung von allen
gewunscht!

Alles in allem kann man von einer
gelungenen Veranstaltung sprechen,
die auf der einen Seite die Erwartun-
gen der Veranstalter — nicht nur was
die Teilnehmerzahl betrifft — erfiill-



te und ganz bewusst durch entspre-
chende MaRnahmen den Arzt-Pati-
enten-Dialog forderte. Auf der ande-
ren Seite bereicherte dieses Sympo-
sium sowohl die teilnehmenden Arz-
te als auch die Patienten in mehrfa-
cher Hinsicht: Da gab es Informati-
onen und Wissenserweiterung, au-
Rerdem Gedankenaustausch sowie
Gesprache zwischen verschiedenen
Partnern: Arzt — Arzt, Betroffener —
Betroffener, Angehdriger/Freund —
Angehdriger/Freund, aber auch Arzt
— Betroffener, Angehdriger/Freund —
Arzt, Betroffener — Angehdriger etc.,
das heilt, jeder sprach mit jedem,
ohne Befangenheit oder Tabu.
Dieser auRerordentlich wichtige
Dialog wird bald fortgesetzt werden,
denn bereits heute laufen die Vorbe-
reitungen flr das 2. Heidelberger
Hypophysen- und Nebennieren-
Symposium (Vorankundigung siehe
unten). Wir freuen uns auf Ihr Kom-
men!

In seinem Vortrag berichtete Priv.-Doz. Dr. Kann
(vorne rechts) tber die endosonographische
Diagnostik. Die Teilnehmer seines
Patientenseminars informierte er Gber moderne
Verfahren der bildgebenden Darstellung der
Nebennieren.

Margot Pasedach,
Selbsthilfegruppe fir Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen
Rhein — Main — Neckar e. V.

Vorankiindigung und Einladung:

2. Heidelberger Hypophysen- und
Nebennieren-Symposium am 29. Marz 2003

Liebe Glandula-Leser,

Sie alle, ob Patient, Angehdriger, Freund eines Betroffenen, Interessierter
oder auch Arzt, Student oder im Pflegedienst Beschaftigter, sind herz-
lich auch im Namen des Arztlichen Direktors, Herrn Prof. Dr. med.
Peter Nawroth, und seines Arzteteams der Abteilung Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechsel der Inneren Medizin | der Ruprecht-
Karls-Universitatsklinik Heidelberg eingeladen zu unserem 2. Heidel-
berger Hypophysen- und Nebennieren-Symposium. Wieder steht, wie
auch schon bei unserem 1. Heidelberger Symposium, das Arzt-Patien-
ten-Verhéltnis im Mittelpunkt, wieder haben wir uns zum Ziel gesetzt,
nicht nur Informationen zu bieten, sondern auch den Dialog zwischen
Therapierenden und jenen, die der Therapie bedurfen, zu fordern. Aus
diesem Grund finden wieder Arzte- und Patientenfortbildung an einem
Tag statt, die Arztefortbildung als zertifizierter Fortbildungsnachweis
am Vormittag, die Patientenfortbildung am Nachmittag.

Veranstaltungen

-:..

Mit Herz und Verstand kdmpft sie
immer in der ersten Reihe zum Wohle
der Patienten und der Endokrinologie:
Margot Pasedach, 2. Vorsitzende der
Selbsthilfegruppe fur Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen

Rhein — Main — Neckar e. V., hier bei
ihrem eindringlichen Appell, die Endo-
krinologie nicht den von Politikern
verordneten SparmaRnahmen zu
opfern.

Hinweise zum Programm

Wir haben versucht, far Sie ein
interessantes Programm zusammen-
zustellen. Wahrend die Arztefortbil-
dung starker thematisiert ist und die
Diagnostik sowie Therapie des Pro-
laktinoms bzw. des Hypophysenade-
noms in den Vordergrund stellt,
werden die Patienten und Interes-
sierten zu speziellen Hormonmedi-
kationen informiert.

Der Beitrag tber ,die Bedeutung
einer Selbsthilfegruppe bei einer
chronischen Erkrankung wie der
Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen“ steht nicht ohne
Grund am Beginn der Nachmittags-
veranstaltung. Damit soll Arzten, die
nicht an der gesamten Veranstaltung
teilnehmen kdnnen, die Maoglichkeit
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Veranstaltungen

gegeben werden, diesen Vortrag
noch zu héren, um Patientenproble-
me aus einer ganz anderen Sichtwei-
se zu erfahren.

Besonders mochten wir auf den letz-
ten Vortrag der Vormittagsveranstal-
tung hinweisen, der sich thematisch
von den Ubrigen Vortrégen des Vor-
mittags abhebt, aber bewusst so ge-
wéhlt wurde, um eine brisante The-
matik mit einzubeziehen, die selten
in der Zusammenschau von Kinder-
und Erwachsenenendokrinologie
diskutiert wird. Dieser Beitrag steht
am Ende der Arztefortbildung, so
dass auch interessierte Laien, die erst
zu der Nachmittagsveranstaltung
kommen wollen, die Gelegenheit
haben, sich schon an dieser Stelle in
die Vortragsreihe einzuklinken. Es ist
uns gelungen, Herrn Prof. Dr. med.
Udo Heinrich von der Kinderendo-
krinologie Heidelberg zu gewinnen,
der uns Uber die Wachstumshor-
monsubstitution bei Kindern und
Jugendlichen berichten, die zur The-
rapie im Erwachsenenalter abwei-
chenden Indikationen und Thera-
pieansatze erldautern und auf den
Ubergang vom Jugendlichen zum
Erwachsenen aus therapeutischer
Sicht eingehen wird.

Wir wirden uns freuen, Thr Interes-
se geweckt zu haben und Sie am
29.03.2003 in Heidelberg begriiRen
zu durfen. Programmbefte sind ab
November unter den nebenstehen-
den Telefonnummern zu erhalten.
Ein Anmeldevordruck liegt als Post-
karte der Glandula bei.

Margot Pasedach,
Selbsthilfegruppe fur Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen
Rhein — Main — Neckar e. V.
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Programm:
2. Heidelberger Hypophysen- und
Nebennieren-Symposium

29. Méarz 2003

Medizinische Universitatsklinik Heidelberg
Hérsaal Ludolf-Krehl-Klinik

Zertifizierte Fortbildung fur Arzte:

9.00 Uhr  Eréffnung
Prof. Dr. P. Nawroth

9.15 Uhr  Klinik und Diagnostik des Prolaktinoms
Dr. P. Humpert

9.35 Uhr  Medikamentdse Therapie des Prolaktinoms
PD Dr. T. Schilling

9.55 Uhr  Chirurgische Therapie bei HVL-Adenomen
PD Dr. P. Kremer

10.15 Uhr  Pause

10.45 Uhr Nachsorge bei Zustand nach HVL-Adenomexstirpation
Dr. B. Mehl

11.05 Uhr Wachstumshormontherapie bei Kindern und Jugendlichen
Prof. Dr. U. Heinrich

11.25 Uhr Mittagspause

Patientenveranstaltung:

13.00 Uhr  Ero6ffnung

Prof. Dr. P. Nawroth, A. Gnilka (SHG)

13.15 Uhr Die Bedeutung der Selbsthilfegruppe bei einer chronischen
Erkrankung wie den Hypophysen- und Nebennierenerkran-
kungen

M. Pasedach (SHG)

13.45 Uhr Indikationen zur Therapie mit Ostrogenen

Prof. Dr. D. von Holst

14.15 Uhr Indikationen zur Androgen-Therapie

PD Dr. Dr. Kasperk

14.45 Uhr Pause

15.15 Uhr Indikation zur Therapie mit Wachstumshormon

Prof. Dr. P. Kann

DHEA-Therapie
Dr. F. Callies

15.45 Uhr

16.15 Uhr Melatonin-Therapie zur Vorbeugung des Alterns

Prof. Dr. P. Nawroth

16.45 Uhr Ende der Veranstaltung

Auskunft und Programmanforderung bei:

Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
Innere Medizin |
Endokrinologie, Diabetologie und
Stoffwechsel
Tel.: 06221 / 56 86 05

Selbsthilfegruppe
fur Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen
Rhein-Main-Neckar e.V.
Tel.: 0621 / 77 59 58 u. 06359 / 37 14




Wichtiger Termin - Wichtiger Termin - Wichtiger

7. Uberregionaler Hypophysen- und
Nebennieren-Tag 2003 in Berlin

Am 7. und 8. Juni 2003 findet in Berlin unter Leitung von
Professor Michael Derwahl und Priv.-Doz. Dr. med. Reinhard Finke
der 7. Uberregionale Hypophysen- und Nebennieren-Tag fur
Patienten, Angehorige und Arzte statt. Nahere Informationen und
das Programm (ab November 2002) erhalten Sie bei:

Prof. Dr. Michael Derwahl
St.-Hedwig-Kliniken GmbH
Medizinische Klinik

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Humboldt-Universitat

Grolle Hamburger Strale 5-11
10115 Berlin

Tel. 030/2311-2503

Fax 030/2311-2324

E-Mail: m.derwahl@alexius.de

Wichtiger Termin - Wichtiger Termin - Wichtiger

Veranstaltungen

Termine

Bitte vormerken:

SAE-Tagung 2003
in Berlin

Die Jahrestagung der Sektion
Angewandte Endokrinologie
der DGE findet vom 05.06. bis
08.06.2003 in Berlin statt.
Erstmalig wird parallel dazu
der Uberregionale Hypophy-
sen- und Nebennierentag ver-
anstaltet. Informationen er-
teilt:
Prof. Dr. Michael Derwahl
St.-Hedwig-Kliniken GmbH
Grolle Hamburger StralRe 5-11
10115 Berlin
Tel. 030/2311-2503
Fax 030/2311-2324
E-Mail: m.derwahl@alexius.de

Vorankindigung:

1. Siddeutscher Hypophysentag

in Munchen

Alle Patienten mit Hypophysenerkrankungen sowie deren Angehdrige
laden wir herzlich zum 1. Stiddeutschen Hypophysentag in Miinchen ein.

Voraussichtlicher Termin: Samstag, 10. Mai 2003

Veranstaltungsort: Max-Planck-Institut, Miinchen
Wissenschaftliche Leitung:  Professor Dr. G. K. Stalla
Organisation: Dr. J. Pickel, M. Reckeweg

Folgende Themen sind geplant:

I Medikamenttse Therapie bei Hypophysenerkrankungen

I Hormonsubstitution

I Ubergangssprechstunde beim Ubertritt vom Kindes- zum Erwach-
senenalter

I Operative und strahlentherapeutische Behandlung von Hypophysen-
tumoren

I Psychische Probleme bei Hypophysenerkrankungen

MAX-PLANCK-GESELLSCHAFT

Fur Rickfragen oder zur Anforde-
rung des Programmheftes senden
Sie bitte die der Glandula beilie-
gende Karte ausgefullt an:

Frau Dr. Johanna Pickel
Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie

AG Endokrinologie
Kraepelinstr. 10

D - 80804 Munchen

Oder melden Sie sich telefonisch,
per Fax oder E-Mail unter:

Tel.: 089/30622-454

Fax: 089/30622-454

E-Mail: pickel@mpipsykl.mpg.de
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Aus der Forschung

Abstracts vom ENDO-Symposium 2002 in San Francisco:

Aktuelle Aspekte zur Behandlung
der Akromegalie

Medikamentodse Behandlung als Primartherapie bei
Akromegalie: klinische Ergebnisse und Antitumoreffekte

Etwa 80 % aller Patienten mit Mi-
kroadenomen und weniger als 50 %
mit Makroadenomen kénnen nach
einer transsphenoidalen Operation
als biochemisch kontrolliert bezeich-
net werden. Da sich die Sekretion
von Wachstumshormon (GH)
durch eine medikamentdse Therapie
wirksam vermindern lasst, wird die
Mdglichkeit einer Primadrtherapie
mit Somatostatin-Analoga bei den
Patienten diskutiert, die chirurgisch
wahrscheinlich nicht kontrollierbar
sind.

Octreotid als Primértherapie
bei inoperablen Patienten

Newman et al. (1998) berichteten
tber die Effekte von subkutanen Oc-
treotid-Gaben (bis zu 5 Jahre lang)
an 26 zuvor unbehandelten Akrome-
galie-Patienten im Vergleich zu 81
Patienten, die chirurgisch und/oder
mit einer Hypophysen-Strahlenthe-
rapie behandelt worden waren. Zwi-
schen beiden Gruppen bestand kein
signifikanter Unterschied im Pro-
zentsatz der GH-Responder (70 %
gegenuber 61 %) und der Patienten
mit Normalwerten fur den insulinar-

tigen Wachstumsfaktor 1 (IGF-1)
(68 % gegeniiber 62 %).

Colao et al. (2001) zeigten in ihrer
Untersuchung von 36 Patienten,
dass die GH- und IGF-1-Suppressi-
on wéhrend einer 12- bis 24-mona-
tigen Behandlung mit Octreotid
LAR-Depot bei den nicht operierten
und operierten Patienten gleich war.
Das Ansprechen der GH- und IGF-
1-Spiegel auf eine 12-monatige Be-
handlung mit Octreotid LAR-Depot
als Primar- und Sekundértherapie
wurde auch in einer groRen, multi-
zentrischen europdischen Studie
untersucht. Bei der Diagnosestel-
lung, vor der Gabe von Octreotid
LAR-Depot sowie nach einer 12-
monatigen Behandlung war zwi-
schen der Primértherapie- und der
Sekundartherapiegruppe in den
GH- und IGF-1-Spiegeln kein signi-
fikanter Unterschied festzustellen.

Antitumoreffekte der Somatosta-
tin-Analoga

Verschiedene Studien sprechen
daftir, dass Somatostatin-Analoga zu
einem gewissen Grad eine Tumorre-
duktion induzieren. Eine Grof3enre-

duktion von Uber 25 % wurde bei
30-70 % der Patienten angegeben.
In diesen Studien waren die Patien-
ten nicht randomisiert; vorbehandel-
te Patienten, die chirurgisch geheilt
werden konnten, waren natlrlich
ausgeschlossen. Es wurde behauptet,
dass eine partielle chirurgische Re-
duktion der Tumormasse auf das
Ergebnis und nachfolgend auf die
Ansprechbarkeit einer medikamen-
tésen Behandlung einen ginstigen
Effekt habe. Allerdings ist unwahr-
scheinlich, dass der Tumor vollstan-
dig entfernt wird.

Fazit

Solange keine  Gesichtsfeldein-
schrénkungen vorliegen, sprechen
diese Daten daf(ir, dass die Langzeit-
behandlung mit Depotformen von
Somatostatin-Analoga eine sichere
und wirksame Therapieoption fur
die Primdrtherapie darstellt.

Zusammenfassung des \Vortrags von
Michael C. Sheppard, MD, PhD
Universitat von Birmingham,
GroRbritannien

Akromegaliebehandlung durch Kontrolle der GH- und IGF-1-
Werte sowie der Symptome

Eine Akromegalie verursacht mehre-
re systemische Komplikationen, un-
ter anderem Herzerkrankungen,
kraftezehrende Arthritiden (die oft
einen Gelenkersatz n6tig machen),
Schlafapnoen und einen insulinresis-
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tenten Diabetes mellitus. Patienten
mit nicht behandelter Akromegalie
haben eine um etwa 10 Jahre gerin-
gere Lebenserwartung. Die Sterb-
lichkeit ist insbesondere bei den Pa-
tienten erhéht, die auch unter Dia-

betes mellitus, Herzerkrankungen
oder einer Langzeit-Exposition von
erhéhten Wachstumshormon-(GH-)
Spiegeln leiden.



Aus der Forschung

Normalisierung von GH und
IGF-1 verbessert Prognose

Wie eine Reihe von Studien belegen,
l4sst sich die Uberlebenszeit durch
eine medikamentdse GH-Senkung
verbessern. Bates et al. beobachteten
bei Akromegalie-Patienten eine
2,68-fach erhdhte Gesamtmortalitat
im Vergleich zu einer Kontrollpopu-
lation, wobei 57 % aller Todesfélle
auf Herzerkrankungen zuriickgin-
gen. Konnte der GH-Spiegel auf
< 2,5 ng/ml gesenkt werden, bestand
kein Unterschied in der Mortalitats-
rate gegenuiber der Normalpopula-
tion.

In einer retrospektiven Analyse von
1.362 Akromegalie-Patienten fan-
den Orme und Mitarbeiter heraus,
dass hohe GH-Spiegel mit einer er-
hohten Mortalitét infolge von Ko-
lonkrebs, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und allen malignen Erkran-
kungen assoziiert war. LieRen sich
die GH-Spiegel auf unter 2,5 ng/ml
senken, war die Gesamtmortalitats-
rate &hnlich wie in der Allgemeinpo-
pulation.

Swearingen et al. haben 162 Patienten
im Anschluss an eine transspheno-
idale Operation nachbeobachtet und
fanden, dass eine Normalisierung des
insulinartigen Wachstumsfaktors 1
(IGF-1) ebenfalls Vorhersagekraft fiir
eine verringerte Mortalitat hatte: Ein
normaler IGF-1-Wert wies auf eine
normale Uberlebensrate hin; bei Pa-
tienten mit erhohtem IGF-1 war die
Sterblichkeit dagegen hoher.

GH und IGF-1 zum
biochemischen Nachweis der
Akromegalie

Die biochemische Akromegaliedia-
gnose erfolgt durch Messung von
IGF-1 und einen Glukosetoleranz-
test, um nachzuweisen, ob der GH-
Wert auf unter 1 ng/ml supprimiert
wird oder nicht. Falsch positive Re-
sultate sind bei Diabetes, Leber- und
Nierenerkrankungen und Anorexia

nervosa sowie in der Adoleszenz
maoglich. Falsch negative Resultate
sind sehr selten.

David Clemmons und Mitarbeiter
haben die Brauchbarkeit von IGF-1
zur Diagnosestellung der Akromega-
lie untersucht. Nach Messung von
IGF-1 und GH in einer Gruppe von
57 Akromegalie-Patienten wiesen sie
bei allen Probanden erhéhte IGF-1-
Werte nach. IGF-1 korrelierte signi-
fikant mit den verschiedenen Para-
metern fur die Aktivitat der Akrome-
galie. Dazu gehorten die Hornhaut-
dicke an den Fersen, der Nichtern-
glukosewert und der postprandiale
Glukosewert nach 2 Stunden.

Ab welchen Werten gilt ein
Patient als geheilt?

Anldsslich einer Konsensuskonferenz
in Cortina d’Ampezzo in Italien
wurden neue Standards fiir die Hei-
lung der Akromegalie gesetzt. Ein
Patient gilt heute als geheilt, wenn
der IGF-1-Wert in dem fur Alter
und Geschlecht entsprechenden
normalen Bereich und der Nadir des
Wachstumshormons wahrend des
Glukosetoleranztestes unter 1 ng/ml
liegt. Manche Studien sprechen
daflir, dass der Post-Glukose-GH-
Wert unter 1 ng/ml absinken muss,
um als normal zu gelten. Freda und
Mitarbeiter beobachteten, dass der
GH-Nadir bei 25 gesunden Proban-
den auf 0,06-0,13 ng/ml absank; bei
Akromegalie-Patienten mit norma-
lem IGF-1 bewegte sich der GH-
Wert zwischen 0,05 ng/ml und 0,9
ng/ml. In einer Gruppe von 22 Pa-
tienten mit erhohtem IGF-1, die
nicht als geheilt galten, wurden Na-
dir-GH-Spiegel von nicht mehr als
0,33 ng/ml nachgewiesen.

In unserer Klinik messen wir OGTTs
fir Glukose und humanes Wachs-
tumshormon und bestimmen an-
schlielend den IGF-1-Wert im Se-
rum. Bei normalen IGF-1-Werten
werden danach in grofieren Abstan-
den die OGTTs gemessen.

Die Behandlungsziele sind die Besei-
tigung der Symptome und eine Sen-
kung der Mortalitdt. Eine Mono-
oder Kombinationstherapie sollte
bei allen Akromegalie-Patienten zu
einer Heilung oder signifikanten
Besserung fiihren. Die Heilungsra-
ten nach chirurgischer Therapie
wurden mit zunehmender Erfah-
rung verbessert. Somatostatin-Ana-
loga kdnnen die Werte fiir GH und
IGF-1 bei bis zu zwei Dritteln aller
Patienten normalisieren. Eine Tu-
morschrumpfung tritt seltener auf.
Diese Medikamente kdnnen als pri-
mare oder Zusatztherapie eingesetzt
werden. Eine Operation, Somatosta-
tin-Analoga und eine Strahlenthera-
pie wirken durch eine Senkung der
GH- und IGF-1-Spiegel.

Die Behandlung der Akromegalie
sollte so schnell wie mdglich nach
der Diagnosestellung beginnen. Bei
der Wahl des Therapieverfahrens
sollten der eigentliche Tumor und
die unguinstigen Auswirkungen er-
hohter GH- und IGF-1-Spiegel be-
ricksichtigt werden.

Zusammenfassung des \Vortrags von
David L. Kleinberg, MD

New York University School of
Medicine
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Aus der Industrie

Wachstumshormontherapie:
Kontinuierlicher Zuwachs
an Daten zur Langzeit-
wirkung und -sicherheit

Wachstumshormon ist seit 1995 zur
Behandlung erwachsener Patienten
mit Wachstumshormonmangel zu-
gelassen. Grundlage der Therapie
sind zahlreiche, in prospektiven pla-
zebokontrollierten Studien gezeigte
glnstige Effekte, etwa auf die Kor-
perzusammensetzung, auf den Fett-
stoffwechsel, auf den Knochenstoff-
wechsel, auf Risikofaktoren flr
Herz- und Kreislaufkrankheiten und
auf die Lebensqualitét.

Die Ergebnisse solcher Studien las-
sen sich jedoch nicht notwendiger-
weise auf die t&gliche Praxis tbertra-
gen. In der Praxis wird der Behand-
lungserfolg noch von vielen anderen
Faktoren beeinflusst, z.B. dadurch,
ob der Patient ausreichend tber die
Durchfihrung der Therapie aufge-
Klért ist oder ob im Falle von Fragen
und Problemen kompetente An-
sprechpartner zur Verfligung stehen.
Zudem konnen kontrollierte Studi-
en nur Gber einen begrenzten Zeit-
raum und an einer begrenzten Zahl
von Patienten durchgeftihrt werden.
Fragen zu Langzeiteffekten, Fragen
zu spezifischen Untergruppen von
Patienten mit sehr seltenen Krank-
heitsbildern und vor allem die Frage
nach der Sicherheit einer Gber viele
Jahre durchgefuhrten Wachstums-
hormontherapie kénnen mit solchen
Studien meist nicht beantwortet
werden.

Wozu werden Langzeit-
anwendungsbeobachtungen
durchgefihrt?

Zur Beantwortung dieser Fragen die-

nen so genannte Langzeitanwen-
dungsbeobachtungen. Sie erfassen
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die in der taglichen Praxis erhobenen
Daten moglichst vieler behandelter
Patienten Uber einen maglichst lan-
gen Zeitraum. Die Durchfiihrung
solcher Langzeitanwendungsbeob-
achtungen wurde von den Zulas-
sungsbehorden vorgeschrieben. Die
erhobenen Daten werden regelma-
Rig ausgewertet, publiziert und die-
nen auch als wichtige Datenbasis zur
Bewertung der Wachstumshormon-
therapie, etwa durch wissenschaftli-
che Fachgesellschaften.

Auswertung der KIMS-Daten-
bank kommt den Patienten
zugute

In der groRten Langzeitanwen-
dungsbeobachtung zur Wachstums-
hormontherapie bei Erwachsenen
mit Wachstumshormonmangel, der
KIMS-Datenbank der Firma Phar-
macia, sind derzeit weltweit die Da-
ten von (ber 8000 Patienten, in
Deutschland tber 1100 Patienten,
anonymisiert erfasst. Da die Zahl der
eingeschlossenen Patienten und der
Zeitraum der Nachbeobachtung
kontinuierlich zunehmen, wéchst
die Datenbasis und damit unser
Wissen (ber die Wirksamkeit und

Das KIMS-Team

die Sicherheit der Therapie kontinu-
ierlich an. Die Auswertungen aus der
Datenbank werden den behandeln-
den Arzten regelméRig zur Verfi-
gung gestellt und auch in Fachzeit-
schriften publiziert. Zudem kénnen
zu konkreten Fragen von behandeln-
den Arzten spezielle Auswertungen
der Datenbank erfolgen.
Die erhobenen Daten belegen
bisher, dass die Wachstumshormon-
therapie auch unter den Bedingun-
gen der tdglichen Praxis wirksam
und sicher ist.
Das standig steigende Wissen uber
diese Therapie kann Patienten mit
Hypophysenkrankheiten nur dann
zugute kommen, wenn die Daten
mdglichst aller Patienten, die unter
einer Wachstumshormontherapie
stehen, mit hoher Qualitit im Rah-
men von Langzeitanwendungsbeob-
achtungen erfasst werden und eine
regelméaliige, wissenschaftlich fun-
dierte Auswertung und Publikation
der erhobenen Daten gewahrleistet
ist.

Dr. med. Bernhard Saller,

Erlangen

KIMS NEWSE
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Aus der Industrie

www.wachstumshormonmangel.de —
Was gibt es Neues?

Wie in der letzten Ausgabe der Glandula vom Friihjahr 2002 berichtet, werden auf der von der
Firma Pharmacia GmbH gesponserten Website www.wachstumshormonmangel.de aktuelle
Informationen rund um das Wachstumshormon im Internet angeboten.

Meet the Expert

Ein spezieller Service fur Patienten
seit Juni dieses Jahres ist die ,,Meet
the Expert“-Ecke, wo unabhéngige
Arzte lhre persénlichen Fragen zu
den Themen Wachstumshormon-
mangel und Wachstumshormonsub-
stitution beantworten. So steht fur
Fragen im Bereich der pédiatrischen
Endokrinologie Herr Prof. Dr. Dorr
aus Erlangen, im Bereich der Wachs-
tumshormongabe bei Erwachsenen
Herr Dr. Herrmann aus Essen zur
Verfligung.

News

Ebenfalls neu ist die ,,News-Bericht-
erstattung”, die bereits auf der Start-
seite sichtbar ist. Dort werden in
wochentlichen Abstdnden aktuelle
Informationen aus der Endokrino-
logie mit Schwerpunkt Wachstums-
hormon angeboten, die fur den
informierten Patienten sicherlich in-
teressant sein durften. Alle Nach-
richten werden gesammelt und sind
in einem Archiv auch zu spdteren
Zeitpunkten wieder zu finden.

Zu den ersten News gehort beispiels-
weise die Meldung Uber eine Klini-
sche Studie zur Langzeitwirkung ei-
ner Wachstumshormontherapie auf
die Lebensqualitat der Patienten.
Pharmacia bietet unter dieser Rubrik
auch Informationen (ber Wachs-
tumshormondberschuss an. So be-
fasst sich eine andere Meldung mit
der Wirkung des Wachstumshor-
mon-Rezeptorantagonisten Pegviso-
mant auf den Knochenstoffwechsel
bei Akromegaliepatienten. Die Zu-

Prof. DOrr beantwortet Fragen aus
dem pédiatrischen Bereich

Brim A e opidn - Fre st vt Dipdorar aravided by iSaome T
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Dr. Herrman steht fur Fragen zum
Wachstumshormon im Erwachsenenalter

zur Verfligung

Me EH Vew Freds ok el

lassung dieses
Medikamen-
tes zur Be-
handlung der -
Akromegalie
wird in néhe-
rer Zukunft
erwartet.

Gewinner

Abgeschlossen
ist bereits ein 5

Gewinnspiel, |gow| E@AMsEEEEAD LR SPEE JLUSIOELO0A -

das auf der

Website angeboten worden ist. Die
Mitarbeiter der Abteilung Endokri-
nologie und Stoffwechsel der Phar-
macia GmbH Deutschland gratulie-
ren Frau Klasen aus Berlin herzlich
zum Gewinn einer Wochenendreise.

Dr. Thomas Greczmiel,
Erlangen
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Frau Klasen bei der Preisuibergabe des Gewinnspiels durch
die Pharmacia-Mitarbeiter Mandy Heyder und Dr. Thomas

Greczmiel.
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Erfahrungsbericht

Meine Erfahrungen
Im ersten Jahr als
Endokrinologie-
Assistentin DGE

Seit 9 Jahren bin ich in der Medizi-
nischen Klinik 111 und Poliklinik in
Giel3en als MTLA beschaftigt. Zu
meinem Aufgabengebiet gehorten
verschiedene endokrinologische La-
boruntersuchungen  sowie die
Durchfihrung der endokrinologi-
schen Funktionstests und die Betreu-
ung von Patienten mit Wachstums-
hormonmangel. Im letzten Jahr be-
kam ich die Mdglichkeit, an der
Weiterbildung zur Endokrinologie-
Assistentin - DGE  teilzunehmen.
Dadurch konnte ich meinen Wis-
sensstand in der Endokrinologie
noch sehr vertiefen.

Jetzt kann ich auch Patienten
mit endokrinologischen Erkran-
kungen umfassend beraten

Durch die Weiterbildung hat sich
auch mein Arbeitsgebiet verandert.
Wir kénnen jetzt neben der Schu-
lung und Beratung von Patienten
mit Diabetes mellitus und Ernah-
rungsproblemen auch eine endokri-
nologische Beratung durchftihren,
wobei Patienten Uber Funktions-
tests, Substitutionstherapie, Wachs-
tumshormonmangel und Osteopo-
rose aufgeklart werden. Des Weite-
ren konnten wir eine Ubergangs-
sprechstunde mit der Kinderklinik
einrichten, wo die Jugendlichen mit
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einer endokrinologischen Erkran-
kung ganz gezielt von uns tibernom-
men werden und schon in der Kin-
derklinik durch den Kontakt zu uns
Vertrauen zu uns aufbauen kénnen.

Pen oder Fertigspritze — ich helfe
den Patienten bei der Auswahl
des fur sie geeigneten Injektions-
systems

Als Endokrinologie-Assistentin der
DGE kann ich nun auch meine Pa-
tienten mit Wachstumshormon-
mangel besser beraten, denn bei der
Weiterbildung haben wir auch die
verschiedenen Injektionstechniken
und Systeme kennen gelernt. Ich
kann meinen Patienten jetzt alle ver-
schiedenen Systeme vorstellen und
erkldren. Die Bandbreite geht dabei
vom Pen mit Nadeln ber den Pen
ohne Nadel bis hin zur Fertigspritze.
Aus meinen Erfahrungen an unserer
Klinik kann ich sagen, dass sich die
meisten Patienten flr die Fertigsprit-
ze entscheiden, da diese am einfachs-
ten in der Handhabung ist. Sie kann
ohne Kuihlung gelagert werden und
ist sogar 6 Monate ungekdhlt halt-
bar. Aulerdem enthélt sie keine
Konservierungsstoffe. Viele altere
Patienten sowie Patienten, bei denen
sich infolge eines Tumors, der mit
dem Sehnerv verwachsen ist und

Jutta Sitte, eine ,frisch gebackene*
Endokrinologie-Assistentin DGE.

nicht vollstdndig entfernt werden
kann, die Sehkraft verschlechtert hat,
haben Probleme, die genaue Dosie-
rung mit dem Pen einzustellen. Da-
her ist fir diese Patienten die Fertig-
spritze einfacher zu handhaben, da
sie bereits die festgelegte Dosis ent-
hélt. Es gibt aber auch Patienten, die
sich fur den Pen entscheiden, weil
dadurch weniger Mill entsteht. Die
Entscheidung Uberlasse ich jedoch
immer dem Patienten selbst.

Eine kompetente Ansprech-
partnerin flr die Patienten

Mit meinem Artikel mdchte ich zei-
gen, wie wichtig diese Weiterbildung
ist, denn gerade fur Patienten mit en-
dokrinologischen Erkrankungen ist
es von grofRer Bedeutung, aufer ih-
rem behandelnden Arzt noch einen
weiteren kompetenten Ansprech-
partner fur ihre Probleme zu haben.
Jutta Sitte

Marburgerstral3e 4,

35457 Lollar



Wissenswertes

Sind auch Sie an einer
Weiterbildung zur
Endokrinologie-Assistentin DGE
interessiert?

Dann kénnen Sie weitere Informationen anfordern
bei:

Dipl.-Pflegewirtin Brigitte Osterbrink

Alte Michaelschule am Mathias-Spital Rheine
Frankenburgstr. 31

48431 Rheine

Tel. 05971/421110

Fax 05971/421116

E-Mail: b.osterbrink@mathias-spital.de

Um fiir die Weiterbildung zugelassen zu werden,

mussen Sie eine der folgenden Voraussetzungen

erfullen:

I Diein 8 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 des Krankenpflege-
gesetzes genannten Berufsbezeichnungen (z.B.
Krankenschwester/-pfleger) fuhren durfen

Eine Ausbildung als Arzthelferin oder medizinisch-
technische Assistentin erfolgreich abgeschlossen
haben (Angehorige vergleichbarer Berufsgruppen
mussen uber ausreichende Vorkenntnisse in einer
endokrinologischen Einrichtung verfuigen)

Alle genannten Berufsgruppen sollten mindestens ein
Jahr in einer entsprechenden Einrichtung gearbeitet und
bei der Durchfiihrung der tiblichen Funktionsdiagnostik
mitgearbeitet haben.

Zeitlicher Rahmen:

Der Umfang der Weiterbildung betrégt ca. 240 Stunden
in theoretischem und praktischem Unterricht. Die
gesamte Weiterbildung wird in 6 Blécken angeboten, die
in der Regel innerhalb eines Jahres absolviert werden:

14.-18.10.2002
25.-29.11.2002
13.-17.01.2003

17.-21.02.2003
22.-25.04.2003
16.-20.06.2003

Kosten:
Die Kosten fir die Weiterbildung belaufen sich auf 1280
Euro, zuziglich 100 Euro Prifungsgebdihr.

Kurzkommentar:

Zur Radiotherapie
hormoninaktiver
Hypophysenadenome

In Glandula 6 (1997) haben wir tber die damals noch
relativ neue Methode der Radiochirurgie berichtet.
Mittlerweile hat sich die stereotaktische (gezielte) hoch-
dosierte Bestrahlung als Behandlungsmethode etabliert.
Von Experten auf diesem Gebiet wurden Empfehlungen
zur Behandlung nicht-hormonsezernierender Hypophy-
senadenome in Form von Leitlinien erarbeitet, deren
wichtigste Aspekte wir unseren Lesern wiedergeben mach-
ten.

Bei hormoninaktiven Hypophysenadenomen wird
nach subtotaler Resektion bei Invasisvitdt und makro-
skopischem Resttumor sowie eindeutigem Rezidivhin-
weis Uberwiegend die konventionelle fraktionierte
Radiotherapie (taglich 1,5-2 Gy in mehreren Sitzun-
gen bis 45-51 Gy Maximaldosis) eingesetzt. Hierflr
wird ein erkrankungsfreies Uberleben von 97 % nach
10 und von 92 % nach 20 Jahren berichtet. Bei hohem
Operationsrisiko oder -ablehnung kann eine alleinige
Radiotherapie in 50-80 % der Falle zur langsamen
Adenomverkleinerung fuhren. Das Risiko einer Beein-
trachtigung von Sehnerven, Chiasma opticum (Seh-
nervkreuzung), Hypothalamus und Hirnstamm sowie

das Risiko fur eine Zweittumorerkrankung ist unter
optimalen Bedingungen gering (unter 1-2 %).
Allerdings kann sich in bis zu 30 % der Félle noch
Jahre spéter eine Beeintrachtigung der Hypophysen-
funktion entwickeln.
Deshalb werden zunehmend die stereotaktische Ra-
diotherapie und Radiochirurgie angewendet.
Insbesondere die stereotaktische Radiochirurgie er-
laubt die besonders prazise einmalige Applikation von
12-15 Gy bei weitgehender Schonung des normalen
Hirngewebes. Dadurch kann das Auftreten von strah-
leninduzierten Gewebeschéaden signifikant vermindert
werden. Die gegenwartigen Ergebnisse sind mit denen
der konventionellen Radiotherapie vergleichbar, Lang-
zeitergebnisse liegen allerdings noch nicht vor.
Eine Kontraindikation flr eine stereotaktische Radio-
chirurgie besteht, wenn der Abstand zu Sehnerven
und/oder Chiasma opticum < 2 mm betrégt, Tempo-
ralhirn oder Hirnstamm komprimiert, das Adenom
nicht eindeutig abgegrenzt werden kann bzw. ein in-
filtrierendes Wachstum anzunehmen ist und der Ade-
nomdurchmesser >30 mm betrégt.
Eine Indikation zur radiochirurgischen Behandlung
kann auch nach bereits erfolgter konventioneller Strah-
lentherapie gestellt werden. Die interstitielle Radio-
chirurgie durch Implantation radioaktiver Isotope gilt
heute als nicht mehr angezeigt.

R. E. Wurm, J. Voges und B. Wowra
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—— Erfahrungsberichte

Seit zwel Wochen wells ich,
dass ich AGS habe

Vor etwa zwei Wochen habe ich er-
fahren, dass ich AGS (adrenogenita-
les Syndrom) habe. Ich bin 40 Jahre
alt und habe seit meinem 20. Le-
bensjahr mit unerfulltem Kinder-
wunsch zu kdmpfen. Deshalb stellte
ich mich bei vielen Gynékologen
vor, die mir alle méglichen Ostroge-
ne verschrieben. Im Februar 1996
wurde eine Ausschabung vorgenom-
men, worauf sich aber nichts ander-
te. Auch wollte man mir mit einer
Nadel ins Rickenmark, was ich
mich aber nicht traute.

Eine Verdachtsdiagnose folgte
der anderen

1997 ging ich dann zu einem Endo-
krinologen. Er stellte fest, dass mein
Prolaktinspiegel zu hoch war, und ver-
ordnete mir Pravidel 2,5 mg und
Prednisolon 5 mg sowie Aldactone 50,
und Diazepam 5. Was dies alles zu be-
deuten hatte, verstand ich nie so rich-
tig, zumal die Aufklarung eher be-
scheiden ausgefallen ist, denn das
Wartezimmer war standig Uberfllt.
Aufgrund eines MRT der Gehirnan-
hangdriise vermutete man ein Prolak-
tinom bzw. ein Mikroadenom. Rich-
tig sehen konnte aber keiner das so
genannte Adenom. Der Befund war
immer unaufféllig.

Der Verdacht meines Endokrinologen
war Schmid-Syndrom, wovon ich bis
heute nicht wei3, was das ist, und
Conn-Syndrom — was das ist, erfuhr
ich vor 3 Tagen aus der Glandula.
1997 konnte ich aber auch damit
nichts anfangen.

Als ich dann nach 12 Monaten uber
Halsschmerzen klagte, wurde meine
Schilddrise untersucht. Angeblich sei
sie hochaktiv jodierend und entziin-
det. Daher bekam ich Euthyrox 75
mg. Das Szintigramm war unauffallig.

38 GLANDULA 16/02

Da mein Baby-Wunsch nicht in Er-
fullung ging, vermutete mein Endo-
krinologe eine Eierstockentziindung
und eine Fibrose, die Hormone wa-
ren angeblich in Ordnung. Deshalb
suchte ich einen Gynakologen auf.
Dieser sagte mir, meine Hormone
seien alles andere als in Ordnung. Ich
hétte Werte wie in den Wechseljah-
ren. Ich nahm Ostrogenpraparate
ein, die ich alle nicht vertragen habe.
Nachts konnte ich vor Brustschmer-
zen nicht schlafen, nicht auf der Seite
oder auf dem Bauch liegen. Konnte
keinen BH mehr tragen, so weh tat
mir alles. Nach 14 Tagen hiel es:
Verdacht auf Eierstockentziindung
mit vererbbarer oder toxischer Ursa-
che. Zu diesem Zeitpunkt nahm ich
noch 1 Tablette tdglich gegen das
hohe Prolaktin, fir die Schilddrise
50 mg Levothyroxin und die Ostro-
gene.

Die vielen Medikamente
machten mich langsam kaputt

Da mein Cholesterinspiegel weiter
auf 300 blieb, verordnete mir der
Hausarzt Locol 20 mg, was ich fast
3 Jahre eingenommen habe! Auch
meine Knochendichte war sehr
schlecht. Durch die Einnahme von
Pravidel nahm lediglich der Prolak-
tinwert ab, aber gleichzeitig auch
mein Blutdruck auf 90/60 mmHg.
Ich kannte mich gar nicht mehr aus.
SchlieBlich suchte einen anderen
Gynékologen auf, speziell fur Pati-
entinnen mit unerfulltem Kinder-
wunsch. Dieser sagte, wenn die
Schilddriise nicht eingestellt sei,
dann werde er erst gar nicht anfan-
gen, mich auf eine Schwangerschaft
zu behandeln. Auch eine Bauchspie-
gelung lehnte er ab. Dieser Arzt ver-
mutete als einziger eine Fehlfunktion

des Eierstockes, ging d
weiter nach. Es erfolgte le
Chromosomen-Unte
in Ordnung war. Dre
spintomogramme
unaufféllig, weder ein M
ein Makroadenor
Das war 1999.
1998 bekam ic
bile 500 und
— woflr eigent
klar. Im Jahr 20
Dostinex veror
alles ziemlich

Als dann im Janua
eine Alopecia areata eingetreten ist,
glaubte ich aus allen Wolken zu fal-
len. Meinem Endokrinologen woll-
te ich die beiden kahlen Stellen zei-
gen, worauf er sagte: Um Gottes
willen, lassen Sie nur! Und ich muss-
te mein Kopftuch anbehalten. Er
verschrieb mir Minoxidil 4 %, San-
docal-D forte sowie Urbason 16 fiir
10 Tage. An diesem Tag wurde mir
Klar, dass mich dieser Arzt zum letz-
ten Mal gesehen hatte. Ich kam mir
vor, als hétte ich die Kratze, als er
mich nicht ansah. Ich schamte mich
furchtbar und verlie® heulend die
Praxis. Dann suchte ich einen Der-
matologen auf, der mich tber Alope-
cia areata aufklarte.



Seitdem ich richtig behandel
werde, fuhle ich mich wie neu
geboren

A

Heute habe ich einen anderen Endo-
krinologen gefunden, der fir mich
wie ein Gott in WeiR erschienen ist.
Dieser Arzt untersuchte meine Hor-
monwerte und diagnostizierte bei
mir das AGS, Late onset AGS. Er
teilte mir mit, dass meine Schilddrii-
se mit 50 mg Thyroxin gut einge-
stellt ist, auch sei mein Eierstock in
bester Ordnung, und von einem
Prolaktinom, Mikroadenom sei
nichts zu sehen. Seit dem 28. Mai
2002 nehme ich nur noch das Thy-
roxin flr die Schilddriise und Lafam-
me 2/2 mg fiir die Ostrogene und
Knochen, da sich meine Knochen-
dichte mittlerweile um 24 % verrin-
gert hat, sowie 0,25 mg Dexametha-
son.

Ich fihle mich seit 10 Tagen, als ware
ich neu geboren. Ist das mdglich?

Jetzt mécehte ich nach 6-monatigem

Krankenstand wieder meine Arbeit
aufnehmen, die mir sehr viel Spaf3
machte. Angeblich kann ich sogar
noch ein Baby bekommen, wennich
will. Ich hoffe sehr, dass das alles sei-
ne Richtigkeit hat, und frage mich,
was bei meinem ersten Endokrinolo-
gen eigentlich falsch gelaufen ist.
Meine Hausdrztin teilte mir mit,
dass das AGS normalerweise vom
Endokrinologen diagnostiziert wer-
den kann, bei mir aber die entspre-
chenden Untersuchungen nicht ge-
macht worden sind. Mir wéren 5
Jahre Hollenweg erspart geblieben!
Ich bin so froh, dass ich den Arzt
gewechselt habe, jetzt ernst genom-
men, griindlich untersucht und end-
lich richtig behandelt werde.

Ob das AGS mit meiner Alopecia
areata  zusammenhangt,  weil
allerdings niemand. Mittlerweile
habe ich zwei kreisrunde, 8 cm mes-
sende Kahlstellen, an denen die Haa-

Erfahrungsberichte ——

re anfangen nachzuwachsen. Sie ha-
ben jedoch keine Pigmente, sind also
vollig weil3. Verteilt am Kopf habe
ich 9 weitere kleine Kahlstellen.
Kann ich hoffen, dass sie alle wieder
zuwachsen?

Gerne wurde ich mich mit ande-
ren Betroffenen austauschen

Vielleicht geht es ja anderen Patien-
ten auch so. Gerne wirde ich mich
mit Betroffenen austauschen. Gibt es
eine Gruppe von AGS-Patienten in
meiner Nahe?
Ich wirde mich sehr gliicklich schat-
zen, wenn Sie mir meine Fragen be-
antworten und Adressen von ande-
ren AGS-Patienten an mich weiter-
leiten kdnnten.

Heidi Barwolff, Augsburg*

* Die Anschrift ist dem Netzwerk bekannt. Unsere
Geschéftsstelle leitet lhre Briefe gerne weiter.
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—— Erfahrungsberichte

el 2

Aus den in der Glandula abgedruck-
ten Leserbriefen schlieBe ich, dass
viele Patienten von Arzten nicht
ernst genommen oder schnell ,,abser-
viert“ werden. Mir ist es dhnlich er-
gangen.

Vor 8 Jahren wurde bei mir eine
primdre  Nebenniereninsuffizienz
(NINTI) festgestellt, zusétzlich Anti-
korper gegen die Magenschleimhaut
und die Ovarien. Inzwischen habe
ich noch eine Fettstoffwechselsto-
rung (erhéhtes LDL), Migréne, be-
ginnende Osteoporose und Cu-
shing-Syndrom (zuviel Cortison).

Ich wurde als Simulantin oder
als psychisch krank hingestellt

Mein Leidensweg begann mit st&n-
digen Abweisungen und Unver-
standnis seitens der Arzte. Ich wur-
de als Simulantin und als Gberemp-
findlich abgewiesen. Die bei mir auf-
tretenden Symptome waren grund-
satzlich ,nervlich bedingt“, meinen
Erschopfungszustand und die Ma-
genbeschwerden (Ubelkeit) wertete
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Sind alle Arzte schlecht?

man als Ubertrieben sensibel, ich
hétte einfach Stress und solle mich
beruhigen. Die Praxis verlieR ich
meist mit einem Rezept fir Magen-
tropfen und Johanniskrautkapseln.
Erst als meine Blutdruck- und Blut-
werte bedrohlich wurden, erkannte
man den Ernst der Lage. Seitdem
habe ich kein Vertrauen mehr zu
Arzten.

Monatelange  Riickenschmerzen
wurden beim Orthopaden als Einbil-
dung abgetan. Ich sollte einen Psy-
chologen aufsuchen. Die Behand-
lung erfolgte, aber widerwillig. Die
Rontgenbilder zeigten eine zweifa-
che Verkrimmung der Wirbelsdule
und Verdnderungen an den Wirbel-
korpern. Die Knochendichte war
nicht berauschend — eine Folge der
Cortisoneinnahme.  Empfohlene
Therapien wie Autogenes Training,
Sport und Massagen brachten aber
nichts.

Die Einstellung mit Cortison
scheint nicht zu stimmen

Wegen der Osteoporose und des
Cushing-Syndroms habe ich immer
das Gefuihl, mit der Cortisonmenge
nicht richtig eingestellt zu sein. Ich
nehme taglich 20 mg, bei Bedarf 25
mg, selten hoher. Ich habe schon mit
der Dosis experimentiert, da mir
mein Arzt wenig raten kann.

Die Leserzuschrift zu ,,Cortison und
Stress* in Glandula 15 kann ich nur
bestatigen. Mir geht es in Stresssitu-
ationen genauso. Meine korperliche
Leistungsfahigkeit ist sehr einge-
schrénkt: Treppen steigen, leichte
Steigungen, leichte korperliche Ar-
beiten strengen mich ungemein an.
Ich bekomme Herzrasen, Atemnot,
SchweiRausbriiche und bin total er-
schopft. Ich versuche immer meine
Kondition zu verbessern mit Spazie-
rengehen, Gymnastik (auch unter
Anleitung) und Radfahren. Doch
schnell erkenne ich meine Grenzen.
Auch jede Form von Warme be-
kommt mir nicht. Ich fiihle mich
einfach schlecht.
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20 % Behinderung — weitere
Beeintréchtigungen sind laut
Tabelle nicht zu erwarten

Einen Versuch, meinen Behinde-
rungsgrad feststellen zu lassen, habe
ich auch schon unternommen. 20 %
waren das Ergebnis. Mein Wider-
spruch wurde abgelehnt. Die Be-
grindungen haben mir gezeigt, dass
die Versorgungsérzte mit einer NNI
und deren Begleit- und Folgeerkran-
kungen nichts anfangen kénnen. Es
wird nur laut Tabelle des Behinder-
tengesetzes bewertet. Die Krankheit
ist gut einstellbar, weitere Beein-
trachtigungen sind nicht zu erwar-
ten. Wie der einzelne Patient leidet,
ist egal, auch wenn entsprechende
Gutachten vorliegen.

Meine Trinkmenge
ist viel zu hoch

Mit meinem Flussigkeitshaushalt
stimmt seit meiner Kindheit auch
etwas nicht. Meine Trinkmenge ist
einfach zu hoch. Zu oft muss ich die
Toilette (auch nachts) aufsuchen. Ich
verliere grofRe Mengen an wéssrigem

unkonzentriertem Urin. Der Ver-
dacht auf Diabetes Typ 2 oder Dia-
betes insipidus hat sich nicht besta-
tigt. Dass ich mehrere Liter taglich
trinken muss, belastet mich. Halte
ich die Trinkmenge ein (wie vom
Arzt empfohlen), kommt es zu Aus-
trocknungserscheinungen wie tro-
ckener Hals, Kopfschmerzen, Zit-
tern, Schwindel, Ubelkeit, und ich
verliere trotzdem zuviel Flussigkeit.
Auch stelle ich immer wieder Was-
sereinlagerungen an den Beinen fest,
vor allem abends, manchmal
tagstiber, dann verliere ich (haupt-
séchlich nachts) besonders viel Flis-
sigkeit.

Kann es sein, dass das Hormon
ADH zwar da ist, aber nicht in aus-
reichender Menge? Ein CT wurde
letztmalig 1995 gemacht. In meiner
Kindheit habe ich Uber ldngere Zeit
hormonhaltige Nasentropfen be-
kommen. Da ging es mir gut. Spre-
che ich mit dem Arzt dartber, winkt
er nur ab — alles nur nervlich!
Meine seit einigen Monaten aufge-
tretene Unvertraglichkeit gegen ver-
schiedene Lebensmittel (Milch, Jo-
ghurt, Apfel usw.) brauche ich beim
Arzt erst gar nicht zu erwdhnen, die

Antwort kenne ich — nervlich be-
dingt.

Auch in der Klinik wurde ich
nicht ernst genommen

Mein letzter Krankenhausaufenthalt
(Ende 2001) war fiir mich ein SpieR3-
rutenlauf. Arzte und Schwestern
nahmen mich nicht ernst (wie
immer), mir ging es sehr schlecht. Es
wurden auch keine nennenswerten
Untersuchungen gemacht, obwohl
ich unter massiven Austrocknungs-
erscheinungen litt. Erst nach Tagen
begann man dann doch mit einigen
Untersuchungen, und ich bekam
eine Infusion mit Kochsalzlésung
und wie immer Beruhigungstablet-
ten. Mein oft zu hoher Blutdruck
(durchschnittlich 150/90 mmHg im
Ruhezustand) wird zwar registriert,
ansonsten ubergangen.
Ich kann leider nicht viel Gutes Uber
meine Arzte sagen. Mir geht es von
Jahr zu Jahr schlechter, obwohl ich
sehr optimistisch bin.

J.H.*

* Die Anschrift ist dem Netzwerk bekannt. Unsere
Geschéftsstelle leitet Ihre Briefe gerne an Frau H. weiter.
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Aus Briefen an das
Netzwerk Hypophysen-
und Nebennieren-
erkrankungen e.V.
WaldstralRe 34

91054 Erlangen

Zum Leserbrief von C. S. in
Glandula 15: ,,Denke ich eigent-
lich als Einzige so positiv?*

Das Schreiben von Frau C. S, in
dem das Gefuhl aufkommt, man sei
als Kassenpatient ,,Patient 2. Klasse*,
ist nachftihlbar. Allerdings beruht es
auch auf einem Missverstandnis:
Offenbar hat die Patientin den Ein-
druck, nur der ,,Professor” (von die-
sen gibt es an einer Universitatsklink
in der Regel mehrere, einer davon ist
der Klinikdirektor, der in diesem Fall
offenbar gemeint ist) verstiinde et-
was von Hypophysentumoren und
die anderen Arzte in der Poliklinik
hatten ,,vielleicht einmal etwas von
einem Prolaktinom gehort, selber
aber noch nie eins operiert”.

GroRe neurochirurgische Kliniken,
ganz sicher auch die Neurochirurgi-
sche Universitatsklinik in Essen,
funktionieren anders: Der Klinikdi-
rektor tragt die organisatorische
Hauptverantwortung, repréasentiert
jedoch keineswegs die fiihrende Er-
fahrung in allen Bereichen der Neu-
rochirurgie. Dies ist fir einen einzel-
nen Neurochirurgen bei der
inzwischen erreichten Breite des Fa-
ches nicht méglich und wirde des-
sen Arbeitskraft Uberfordern.

Vielmehr wird die verantwortliche
Arbeit unter Leitung des klinischen
Direktors auf verantwortliche Fach-
arzte verteilt. Bei uns sind dies z. B.
die Gebiete Funktionelle Neuro-
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Viele Leserbriefe und die Korrespondenz mit dem
Netzwerk enthalten Schilderungen sehr persén-
licher Probleme und medizinischer Situationen. Zur
Wahrung der Vertraulichkeit wird aus diesen
Briefen deshalb grundsétzlich nur anonym zitiert —
es sei denn, der Schreiber oder die Schreiberin
wiinscht die Namensnennung. Im Ubrigen giltin der
Glandula-Redaktion wie bei allen Zeitschriften:
Anonym zugesandte Briefe werden gar nicht
veroffentlicht, Kiirzungen und redaktionelle Korrek-
turen bleiben vorbehalten.

chirurgie, Hypophyse, Hirngefalie,
Traumatologie, Nerven, Kinder,
Wirbelsdule, Schmerz. Die Fachérz-
te — und nicht die mitarbeitenden
Assistenten — nehmen die kompe-
tente Beratung bei allen Patienten
wahr und betreuen grundsétzlich
auch die Kassenpatienten. Sie sind
oft auch die Spezialisten, die mit
dem Chef zusammenarbeiten, wenn
ein Privatpatient unter Vergitung
des Chefarztes von diesem person-
lich operiert wird.

Der Klinikdirektor selbst kann
schon vom zeitlichen Aufkommen
her nicht alle Patienten betreuen,
daflir wirden die 24 Stunden eines
Tages bei weitem nicht ausreichen.
Er stellt jedoch trotzdem sicher, dass
Kassenpatienten von einem kompe-
tenten Facharzt beraten werden, und
ist auch z. B. bei Komplikationen
immer verfligbar — unabhéngig von
der Art der Versicherung des Patien-
ten.

Dass der Klinikdirektor beim per-
sonlichen Beratungswunsch privat
liquidiert, ist nicht nur zur Beherr-
schung der Arbeitsmenge notwen-
dig, sondern ein juristisch und
dienstrechtlich geforderter Vorgang:
Die Privatliquidation, von der mit
erheblichen Ausgaben das ganze
Haus (und auch die Mitarbeiter)
profitieren, erfordert rechtlich zwin-
gend die personliche Té&tigkeit des
Chefarztes, der aus diesem Grund
auch vom Krankenhaustrager nur

ein Grundgehalt und im Gegensatz
zu den anderen Arzten keinerlei wei-
tere Vergutung fur Bereitschafts-
dienst etc. erhdlt. Dies ist eben durch
die Liquidation von Privatpatienten
abgedeckt — dafir bin ich 24 Stun-
den am Tag ohne Vergutung fir je-
den ernsten Notfall dienstbereit!

Prof. Dr. med. M. R. G.

Besteht ein Zusammenhang
zwischen Prolaktinom und
Thrombophilie?

Wie viele Betroffene habe auch ich
einen langjéhrigen Irrweg durch ver-
schiedene Arztpraxen erlebt. Meine
Beschwerden und Symptome wur-
den von den Arzten lange nicht ernst
genommen. Meine massive Brust-
drisenentziindung wurde von mei-
ner damaligen Frauenérztin nicht
abgekldrt, auflerdem zahlte die Kran-
kenkasse keine weitere Diagnostik.
Da ich seit 2000 Privatpatientin bin
und meine Beschwerden weiterhin
bestanden, hat ein befreundeter In-
ternist Laboruntersuchungen vor-
nehmen lassen. Hierbei fiel ein vier-
fach erhohter Prolaktinwert auf. Bei
der anschlie}enden MRT-Untersu-
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chung wurde ein Prolaktinom fest-
gestellt.
Da ich, wie sich heute herausgestellt
hat, nicht richtig medikamentos ein-
gestellt wurde, kam es zu massiven
Schmerzen und Knotenbildungen in
beiden Brusten. Im Juli 2002 habe
ich mich wegen einer ausgepragten
fibrés-zystischen Mastopathie einer
Brustoperation unterzogen. Die Ent-
scheidung zur Operation (Resektion
der Knoten und Mammareduktions-
plastik) musste ich mit meinem
Mann alleine féllen — leider hat kei-
ner meiner behandelnden Arzte
mich unterstitzt.
Neben den bekannten Symptomen
des Prolaktinoms wie Mudigkeit,
Konzentrationsschwéche, Sehsto-
rungen, Haarausfall, Zyklusstérun-
gen, Kopfschmerzen, Wassereinlage-
rungen und Mastopathie habe ich
zusatzlich ein grof3es Problem: Bei
mir wurden in der Zeit von Septem-
ber 2001 bis Januar 2002 drei
Thrombophlebitiden/Thrombosen
diagnostiziert. Aus diesem Grund
war ich gezwungen, 31/2 Monate
lang Marcumar einzunehmen. Der
Héamatologe teilte mir mit, dass ich
bei der ndchsten Thrombophlebitis
dauerhaft Marcumar einnehmen
misste. Die Ursache meiner Erkran-
kung fand er leider nicht.
Mein Endokrinologe an der Unikli-
nik in Essen erklarte mir, dass das
Prolaktinom gerinnungsaktiv sei
und bei mir daher eine Thrombo-
philie vorl&ge. Seiner Meinung nach
wurde zu diesem Thema eine Studie
an der Universitatsklinik Erlangen
durchgefihrt. Falls ja, ist es mdglich,
eine Kopie der Veroffentlichung zu
bekommen?

A E*

Zum Zusammenhang zwischen einer
Prolaktindmie und dem Auftreten von
Thrombosen verweisen wir auf einen
Beitrag in Glandula 15. Auf Seite 28f.
berichtet Herr Prof. Dr. med. Tobias
Lohmann, Abteilung fir Endokrinolo-
gie und Stoffwechsel der Universitat

Erlangen, Gber geplante Studien zu
diesem Thema. Wenn Sie Naheres
dariber wissen méchten, wenden Sie
sich doch bitte direkt an Herrn Profes-
sor Lohmann.

B.S.

Muss ich wirklich lebenslang
Prednisolon nehmen?

Ich wurde 1963 mit der Erkrankung
AGS geboren. Mit 11 Jahren wurde
bei mir eine Operation nach der Ste-
phansplastik durchgeflhrt. Seit ca.
38 Jahren werde ich dauerhaft mit
Prednisolon 5 mg/Tag substituiert.
Nun meine Frage: Wurde in den
nunmehr fast 40 Jahren, in denen
ich Prednisolon nehme, nicht eine
andere  Behandlungsmdglichkeit
entwickelt, bei der dieses Medika-
ment durch ein weniger nebenwir-
kungsintensives Prdparat ersetzt
wird? Meine Gyndkologin ist der
Meinung, ich musste lebenslanglich
mit Prednisolon versorgt werden.
Da ich seit 3 Jahren selbststdndig
bin, mdchte ich mich privat versi-
chern, was mir aber bislang wegen
meiner ,,Erkrankung“ und der Sub-
stitution nicht gelungen ist.
Bitte geben Sie mir einen Rat — ich
bin es leid, ein Leben lang dieses
» reufelszeug™ nehmen zu mussen.
K.S.*

Ein ,Cortisonpréparat” ist leider
immer erforderlich. In der richtigen
Dorsierung ist Prednisolon nebenwir-
kungsarm. Eventuell kdnnen Sie auch
das korpereigene Praparat Hydrocorti-
son einnehmen, allerdings ist die Ein-
nahme mehrfach am Tag nétig.

J. H.

* Die Anschrift ist dem Netzwerk bekannt. Unsere
Geschaftsstelle leitet lhre Briefe gerne weiter.
Ihre Briefe erreichen

@ uns auch per E-Mail:

netzwerk@glandula-online.de

Zur Diskussion gestellt:
Addison-Krise

Ich wisste flir mein Leben gern, ob es
bei den heutigen Mdglichkeiten auf
den modernen Stationen der Kran-
kenh&user nach einer Hypophysen-
Operation noch zu einer Addison-
Krise kommen kann oder darf.

Diese Frage eignet sich sehr gut flr
unser Diskussionsforum auf unserer
Homepage www.glandula-online.de.
Wir sind sicher, dass Sie dort viele
Antworten auf Ihre Frage bekommen
werden.

J. H.

Haben Sie uns Patienten mit
Hypophysen- und NNR-
Insuffizienz vergessen?

Bei mir besteht eine Hypophysen-

und NNR-Insuffizienz seit Geburt.

Ich weif3 nicht, ob Ihnen das Klar ist,

aber dieses Krankheitsbild hebt sich

erheblich von den anderen Hypo-

physen- und Nebennierenerkran-

kungen (z. B. Adenom, M. Cushing

usw.) ab.

Hier eine stichpunktartige Schilde-

rung, die Ihnen die Tragweite etwas

Klarer werden l&sst.

I Nichteintreffende Pubertat bedeu-
tet:

— Extreme Scham

— Als behindert angesehen zu wer-
den

— Als minderwertig geltend

— Ein standiges ,,Sich-Verstecken®

— Unnotiges Herumdoktern an
wehrlosen Kindern bzw. Jugend-
lichen

— Als Vorfiihrobjekt fir junge Arz-
te oder Studenten gerne ausge-
nutzt zu werden

— Seelische Schéden und fehlende
psychologische  Unterstiitzung
durch Arzte (dadurch wird haufig
auch die Behandlung irgendwann
abgebrochen)
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I Beeintrachtigung des jungen Er-
wachsenseins:

— In schweren Féllen Isolation und
teilweise Riickzug aus der Gesell-
schaft

— Man kann (noch) keine sexuelle
Beziehung eingehen, wie andere
Gleichaltrige (nur zusehen)

— Spéter bleibende Minderwertig-
keitsgeflihle

— Ofter auch Suizidversuche

I Die nicht ausreichende Korpergro-
Re bringt mit sich:

— Sténdige Verletzungen und Hén-
seleien

— Probleme im Beruf

— Fehlende weibliche oder ménnli-
che Ausstrahlung

I Nicht wissen, woran es liegt:

— Wir kdnnen nicht sagen, wie man
sich richtig wohl fuhlt, denn den
Normalzustand haben wir nie
kennengelernt

— Wir kdnnen nur sagen, dass es uns
nicht gut geht

— Bei vielen Symptomen kodnnen
wir nur raten, ob sie von der
Krankheit kommen

Hinzu kommen die rein korperli-

chen Probleme, die alle anderen

Hypophysen- und Nebennierener-

krankten (durch Tumor oder dhnli-

ches) auch haben.

Seitdem ich Mitglied beim Netzwerk

bin, lese ich regelmaRig die Glandu-

la. Anscheinend haben Sie vergessen,
dass es aulRer Tumorpatienten auch
noch uns gibt. Daher bitte ich Sie,
endlich einmal einen geeigneten

Beitrag Uber unsere Probleme zu ver-

offentlichen.

AulRerdem frage ich mich, ob eine

Mitgliedschaft in Ihrer Selbsthilfe-

gruppe fir mich berhaupt noch

sinnvoll ist. Hier muss ich allerdings
einrdumen, dass mich die Aussage
einer Vorsitzenden sehr verdrgert hat.

Sie behauptete ndmlich, dass es Pa-

tienten wir mir gar nicht so schlecht

gehen kdnne wie allen anderen Pati-

enten, weil wir ja gar nicht wissten,

wie gut es uns gehen konnte.
R.S.*
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Das Netzwerk wird sich bemuhen, in
einer der ndchsten Ausgaben der Glan-
dula auf diese spezielle Problematik
néher einzugehen.

J. H.

Rentenantrag wegen HVL-
Insuffizienz abgelehnt

Nach der Exstirpation eines Kranio-
pharyngeoms im August 1995 be-
steht bei mir eine substitutionsbe-
durftige Hypophysenvorderlappen-
insuffizienz. Nach der Operation
habe ich meine Berufstatigkeit im
Marketing einer grof3en Firma
wieder aufgenommen. Durch ver-
mehrten Stress, bedingt durch Um-
organisationen im Unternehmen,
war ich Anfang diesen Jahres 3 Mo-
nate lang arbeitsunfahig. Mein
Hausarzt empfahl mir, einen Antrag
auf Berentung zu stellen, zumal ich
wegen des weiten Weges zur Firma
zusétzlich zur Arbeit taglich 3 Stun-
den unterwegs bin.
Dieser Rentenantrag wurde abge-
lehnt, obwohl ich meine Arbeit nicht
mehr ausfihren kann. Daher habe
ich meine Stelle gekindigt. Nun
maochte ich gegen den abschldgigen
Bescheid Widerspruch einlegen.
Dazu meine Frage: Sind Ihnen Pati-
enten bekannt, die nach einer &hnli-
chen Diagnose Rente beziehen?
G.F*

Ich mdchte den anderen
Patienten Mut machen

Danke, dass Sie in der letzten Ausga-
be der Glandula meinen Erfahrungs-
bericht verdffentlicht haben. Ich
maochte IThnen nun mitteilen, wie es
mir einige Monate spéater geht.

Nachdem ich im Februar 2002 von
Dostinex 2 mg pro Woche umge-
stellt wurde auf Norprolac (einschlei-

* Die Anschrift ist dem Netzwerk bekannt. Unse-
re Geschéftsstelle leitet Ihre Briefe gerne weiter.

chend 3 Tage 25 pg, 3 Tage 50 pg...),
gingen meine Depressionen nach
einigen Wochen vollstandig zurtick.
Ich liege z. Zt. Bei einer Tagesdosis
von 225 pg Norprolac, und mir geht
es von der Psyche her wirklich gut.
Meine Prolaktinwerte sind seit Feb-
ruar 2002 auch endlich im Normbe-
reich. Seit Mitte Juni habe ich jetzt
auch zum ersten Mal nach 13 Mona-
ten wieder meine Periode.

Das Prolaktinom ist trotz der norma-
len Prolaktinwerte nicht ge-
schrumpft, doch zeigte sich im Mai
2002 im MRT eine kleine Einblu-
tung im Tumor. Dies ldsst mich nun
hoffen, dass der Tumor vielleicht
doch noch kleiner wird.

Bezuglich meines Kinderwunsches
konnte Dr. Lidecke, UKE Ham-
burg, mir auch Hoffnung machen.
Alles in allem sehe ich meinen Weg
jetzt ganz klar vor mir.

Das war lange Zeit nicht so. Zu vie-
le Fragen blieben unbeantwortet. Ich
mochte mit der Schilderung meiner
Erfahrungen allen Patienten Mut
machen. Versuchen Sie von tberall
Informationen zu bekommen. Teilen
sie den Arzten immer wieder mit,
was Sie bei sich beobachten. Notie-
ren Sie sich, wann Sie wie viel von
welchem Medikament genommen
haben. Holen Sie sich auch ruhig
eine zweite Meinung von einem an-
deren Arzt. Je mehr Informationen
Sie von lhrer Erkrankung haben,
umso leichter kdnnen Sie dem Arzt
helfen, die fur Sie richtige Therapie
zu finden. Bei jedem Patienten ver-
lauft die Therapie unterschiedlich.
Aus eigener Erfahrung weil3 ich, wie
schwer der Weg manchmal ist, den
man gehen muss. Man stof3t leider
auf sehr viel Unverstandnis. Jemand,
der nicht schon einmal in solch einer
Situation war, kann nicht nachemp-
finden, was einem kranken Men-
schen fur Gedanken durch den Kopf
gehen. Das soll keine Kritik an den
Gesunden sein, ganz im Gegenteil.
Ich mdchte nur, dass die Gesunden
verstehen, dass kranke Menschen
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Worte und Gesten anders verstehen
und deuten. Ein kranker Mensch ist
wesentlich sensibler, da kann z. B.
eine unfreundliche Arzthelferin ei-
nem grof3en Kummer bereiten.
Mich haben auf meinem Weg viele
liebe Menschen begleitet, diesen
Menschen danke ich von Herzen.
Ich weil aber auch, dass Gott mich
begleitet hat.

Zeitweise hatte ich den Glauben an
Gott fast vollstandig verloren. Ich
habe mich sehr oft gefragt, warum
ich das alles erleiden muss. Oft habe
ich laut gedacht: ,,Gott hilf mir. Ich
kann diesen Weg nicht alleine gehen.
Warum I&sst du mich im Stich?“ Im
Nachhinein muss ich aber ehrlich
sagen, Gott hat mich zu keiner Zeit

im Stich gelassen. Wenn ich an die
Situationen meiner Erkrankung zu-
riickdenke, erkenne ich, dass Gott
bei mir war. Er hat sich mir zwar
nicht so gezeigt, wie man es von ihm
erwartet, aber ich konnte spiren,
dass er bei mir war und noch immer
ist.

Ich weil3, dass es kranke Menschen
gibt, denen muss man in solchen
Zeiten nicht mit Glauben und Gott
kommen. Trotzdem mdchte ich ih-
nen sagen, Gott kennt jeden. Es ist
nicht schlimm, wenn man von Zeit
zur Zeit nicht in der Lage ist zu be-
ten. Der liebe Gott weil3, wie man
denkt. Er lasst keinen im Stich. Die-
sen Glauben und das Gefiihl seiner
Gegenwart wiinsche ich allen, die z.

Zt. nicht die Kraft haben, mit Gott
zu sprechen. Ich bin mir ganz sicher,
dass mir nicht nur die Umstellung
von Dostinex auf Norprolac, son-
dern auch der Glaube an Gott die
Lebensfreude zurtickgebracht haben.
Vielleicht habe ich jetzt endlich mei-
ne Erkrankung akzeptiert, auch
wenn ich die Hoffnung nicht aufge-
be, eines Tages wieder ganz gesund
zu sein, ohne Medikamente und
ohne Einschrankungen.

Ich wiinsche allen, die es mochten,
Zuversicht und Kraft fiir den Weg,
den Sie gerade gehen. Sie sind nicht
alleine, ganz sicher nicht!

Meppen
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- Typl leiden? IC

Kontaktanzeigen

Gibt es Patienten im Raum Ostholstein, die auch unter MEN
n wohne in Bad Schwartau und wiirde mich sehr

{iber eine Reaktion freuen.
G.S*

* Bitte schreiben Sie an das Netzwerk, wir leiten thren Brief gerne an Frau S.

weiter.

J. H., Eibau
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