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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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F. Fischl

ETABLIERUNG DER DEPOTTHERAPIE

DEFINITION

Die Hyperprolaktindmie ist definiert
durch die Erhohung des Serumprolak-
tinspiegels tber 20 bzw. 25 ng/ml.
Prolaktin ist ein Proteohormon, das
in den laktotropen Zellen des Hypo-
physenvorderlappen (HVL) unter
dem Einflul® von PIF (Prolaktin-Inhi-
biting-Factor) und PRF (Prolaktin-
Releasing-Factor) gebildet und pulsa-
til abgegeben wird.

und damit Hemmung des PIF (Kra-
niopharyngeom, Empty sella)

KLINIK

URSACHEN

® Physiologische Hyperprolaktinamie
durch Hyperplasie der laktotropen
Zellen in der fetalen Hypophyse,
wihrend der Graviditit, wihrend
der Laktation

e Funktionelle Hyperprolaktinamie:
— Einnahme von prolaktinfreiset-
zenden Medikamenten wie Anti-
depressiva (z. B. Anafranil, Saroten,
Ludiomil, Tofranil etc.), Neurolep-
tika (z. B. Atosil, Dogmatil, Melle-
ril, Haldol etc.), Magen-Darm-
Praparate (z. B. Metoclopramid,
Cimetidin), Kalziumantagonisten
(z. B. Verapamil), Antihypertensiva
(z. B. Clonidin, Reserpin) Morphi-
ne und Kontrazeptiva (z. B.Pillen).
— Stressfaktoren, Sport, Manipula-
tion an den Mamillen, u.a.m., das
Vorliegen einer Schilddrisenfunk-
tionsstorung meist als Hypothyreo-
se, bei Allgemeinerkrankungen
wie chron. Leberparenchymscha-
digungen, chron. Nierennsuffizi-
enz, M. Cushing, Endometriose,
Herpes zoster, Bronchuskarzinom,
Meningitis u.a.m.

e Tumorbedingte Hyperprolaktin-
amie: Prolaktinome: Mikropro-
laktinome definiert kleiner als 10
mm, sowie Makroprolaktinome
definiert groller als 10 mm im
Durchmesser, Tumore supra- bzw.
paraselldr gelegen mit Kompression
des Hypophysenstiels, Verschluf
der hypophysdren Pfortadergefdle

Die Hyperprolaktinamie zahlt zu den
haufigsten hypothalamisch-hypo-
physdren Storungen des Menschen.
Bei der Frau bewirkt dies je nach
Schweregrad mehr oder weniger
starke Zyklusstorungen von leichten
Tempoanomalien mit Gelbkorperin-
suffizienz (40 %), Oligoamenorrhoe,
Anovulation bis zur sekunddren
Amenorrhoe (25 %) und Sterilitat
(Ovarialinsuffizienz nach WHO
Gruppe V und VI, ebenfalls bis zu
30%) mit oder ohne Galaktorrhoe.
Bedingt durch die Prolaktinerhohung
kommt es zu einer Hemmung der
pulsatilen Freisetzung von FSH und
LH und damit zu einer Storung der
Follikelreifung.

Sonderformen: Chiari-Frommel-Syn-
drom (postpartal persist.Galaktorrhoe
und Amenorrhoe), Forbes-Albright-
Syndrom (Hypophysentumor, Nulli-
para), Argonz-del-Castillo-Syndrom
(Galaktorrhoe, Amenorrhoe bei Nul-
liparae).

DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG

Aufgrund der haufigsten Symptomatik,
namlich ZyklusunregelmaRigkeiten
oder Ausbleiben der Menstruation,
sucht die Frau priméar den Gynékolo-
gen auf, der nach Ausschlul} einer
Graviditat mittels einer Prolaktinbe-
stimmung die Diagnose Hyperpro-
laktindmie leicht verifizieren kann.
Daneben spielt die Galaktorrhoe und
der unerfullte Kinderwunsch eine
ebenso wichtige Rolle, deren Abkla-
rung und Behandlung ebenso in der
Hand der Gyndkologen liegt. Hier
spielt die Hyperprolaktindmie eine
nicht unbedeutende Rolle. Wie eine
Umfrage bei Arzten gezeigt hat, wird
die Abklarung, aber auch die Thera-
pie von den Gyndkologen im we-
sentlichen selbst durchgefiihrt. Die

Haufigkeit des Auftretens einer Hy-
perprolaktindmie ist in den Praxen,
wie auch in den Ambulanzen der
Krankenhduser etwa gleich hoch.
Die Abkldrung und Therapie erfolgt
im wesentlichen ident. Interessant
ist, dal® bei Kinderwunschpaaren in
beiden befragten Gruppen die Thera-
pie friher begonnen wird als bei
Frauen, die keinen Kinderwunsch
mehr haben. Es herrscht also gute
Ubereinstimmung der Arzte — unab-
hangig davon, ob sie in der Praxis
oder in einem Krankenhaus tatig sind
— daB eine Hyperprolaktinamie den
Kinderwunsch negativ beeinfluft.

Wenn kein Kinderwunsch besteht,
divergiert der Beginn einer Behand-
lung der Hyperprolaktinamie doch
deutlich, wobei mehrheitlich spater
mit einer Therapie begonnen wird.
Man darf allerdings nicht vergessen,
dal’ noch vor einigen Jahren Frauen
ohne Kinderwunsch nur bei sehr
hohen Werten oder wenn ein Pro-
laktinom nachgewiesen wurde, be-
handelt wurden. Heute vertritt man
den Standpunkt, daR eine Hyperpro-
laktinamie in jedem Fall, altersunab-
hangig zu behandeln ist. Einzige
Ausnahme ist die iatrogene, durch
Psychopharmaka hervorgerufene
Hyperprolaktinamie. Diese gar nicht
so kleine Gruppe kommt interessan-
terweise in der Umfrage tberhaupt
nicht vor. In der Hormonambulanz
der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde kommen relativ viele Frauen
aufgrund von Psychopharmakathera-
pien mit Tempoanomalien bzw.
Amenorrhoen zur weiteren Abkla-
rung. Hier steht jedoch nach Aus-
schluf eines Prolaktinoms die Thera-
pie im Hintergrund, solange die
Dosis der Psychopharmaka nicht
reduziert oder abgesetzt werden
kann. Weiters mufs auch im Rahmen
von Hyperandrogendmien mit und
ohne Androgenisierungserscheinun-
gen bei ca. 30% an eine Hyperpro-
laktindmie gedacht werden, auch
diese Problematik ist in der Befragung
der Arzte explizit nicht zu finden.

Uber die Therapie herrscht relativ

groRe Ubereinstimmung, es wird der B
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B Therapieform mit einem Depot-Pré-

parat (Cabergolin, Dostinex®) im
wesentlichen der Vorzug gegeben,
wobei in der Dosierung von ">—1
Tabl. wochentlich groRe Uberein-
stimmung herrscht. Ebenso wird das
Nebenwirkungsprofil als relativ ge-
ring angesehen, bei abendlicher
Gabe kann es noch geringer gehalten
werden. Die Kontrollen werden in
beiden Gruppen fast zu friih ange-
setzt, eine Kontrolle sollte erst in der
4-5 Behandlungswoche erfolgen,
denn da hat das Préparat erst seine
volle Wirkung entfaltet. Ebenso sollte
die Behandlung langer erfolgen, als
dies von den meisten Arzten angege-
ben wurde. Weitere Indikationsge-
biete, wie etwa Abstillen werden

ebenfalls von beiden Gruppen in
gleichen Malen angefuhrt.

ZUSAMMENFASSUNG

Gesamtgesehen zeigt sich in dieser
Umfrage, daB die Gynakologen/in-
nen sowohl tiber die Hyperprolaktin-
amie, wie auch tber deren Abklarung
und Therapie einen sehr guten und
hohen Ausbildungsstandard haben,
unabhéngig ob sie in der freien Pra-
xis oder im Krankenhaus titig sind.

Die Abklarung wird meistens selbst
eingeleitet, die MR-Diagnostik zum
Ausschluf eines Prolaktinoms hat im

wesentlichen die anderen bildgeben-
den Verfahren abgelost.

Primar wird immer der medikamen-
tosen Therapie der Vorzug gegeben,
wobei sich die moderne Depot-The-
rapie voll etabliert hat, weil sie effek-
tiv und angenehm in der Anwendung
ist und sich dabei durch eine relativ
geringe Nebenwirkungsrate aus-
zeichnet.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Franz Fischl
Abteilung fiir gynakologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin, Universitatsklinik fiir
Frauenheilkunde Wien

A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
e-mail: franz.fischl@akh-wien.ac.at
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