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INTERVIEW ZUM THEMA 
„THERAPIE MIT DOSTINEX ®“ 

Experten sprechen über ihre Erfah­
rungen mit dem Prolaktininhibitor 
Dostinex®. Dr. Thomas Sander vom 
Institut für Reproduktionsmedizin und 
Endokrinologie (Leiter: Univ.-Prof. 
Dr. H. Zech) aus Bregenz berichtete 
folgendes: 

1. Indikation zur Verordnung von 
Dostinex®: Wenn Sie Dostinex® in der 
Praxis verordnen, dann bei Kinder­
wunsch-Patientinnen oder sonstigen 
Patientinnen (wir bitten um eine 
nähere Beschreibung bzw. Begrün­
dung): 

Die Indikation zur Verordnung von 
Dostinex ist gegeben, wenn klinische 
oder laboranalytische Daten auf eine 
Störung des Prolaktin-Haushaltes 
hinweisen, bzw. nachgewiesene 
Ovarfunktionsstörungen im Vorder­
grund stehen, deren Begleiterschei­
nungen die Patientin beeinträchtigen. 
Dies ist speziell bei Kinderwunsch­
patientinnen mit hyperprolaktin­
bedingter Amenorrhoe, Oligomenor­
rhoe und Anovulation der Fall. 

Zuvor sollte aber unbedingt geprüft 
werden, ob die Patientin nicht pro­
laktinfreisetzende Medikamente ein-
nimmt. Des weiteren ist auch eine 
hypothyreosebedingte Hyperprolak­
tinämie mit einem TRH-Test auszu­
schließen und mit Tyroxin zu behan­
deln. 

Bei Prolaktinwerten > 40–50 ng/mL 
muß auch ein Prolaktinom mittels 
Kernspintomogramm oder CT ausge­
schlossen werden. Als zusätzliche 
diagnostische Maßnahme dient der 
Metoclopramidtest zum Nachweis 
einer latenten Hyperprolaktinämie. 

Weitere klassische Anwendungsge­
biete sind das primäre und sekundäre 
Abstillen, die konservative Behand­
lung des Prolaktinoms sowie die 
Galaktorrhoe. 

2. Therapiedauer:Welchen Zeitrahmen 
für die Therapie verordnen Sie in der 
Regel? 

Das Therapieziel ist Normoprolaktin­
ämie oder die Normalisierung der 
Beschwerden. Bei reproduktions­
medizinischen Maßnahmen wird die 
Dostinex-Therapie bei Stimulations­
ende gestoppt, um ein Risiko für den 
Feten zu vermeiden. 

3. Nachbetreuung: Nach wie vielen 
Therapiewochen bestellen Sie Ihre 
Patientinnen zur Nachkontrolle? Wie 
hoch dosieren Sie? 

Die Behandlung beginne ich zu-
nächst mit einer ½ Tablette Dostinex 
(0,5 mg) wöchentlich. Die erste Kon­
trolle führe ich nach 14 Tagen, zwei 
Tage nach der letzten Dostinex-Ein­
nahme durch, da sich der Prolaktin­
spiegel nach einem anfänglichen 
Peak 36–48 Stunden später auf ei­
nem Plateau einpendelt. Zu diesem 
Zeitpunkt bekommt man einen rela­
tiv verläßlichen Dauerwert des Pro­
laktins, der nur noch geringen 
Schwankungen unterworfen ist. 

Die nächste Prolaktinmessung ist 2– 
4 Tage später sinnvoll, da vereinzelt 
im Wochenverlauf starke Schwankun­
gen auftreten können. In diesen Fäl­
len empfiehlt es sich, die Wochendo­
sis auf zwei Gaben (je 0,5 mg) zu 
verteilen und individuell einzutitrie­
ren. Die Dosis kann dann auch 
schrittweise bis auf 2 mg pro Woche 
gesteigert werden. 

Die weiteren Kontrollen sind nach 4 
Wochen und anschließend alle 3–6 
Monate vorzunehmen. 

Bei reproduktionsmedizinischen 
Maßnahmen ist eine Titrierung der 
Prolaktinspiegel im oberen Norm­
bereich empfehlenswert [1]. 

4. Therapie-Adhärenz: Gibt es nach 
Ihrer Erfahrung wesentliche Aussagen 
zur Compliance der Patientinnen? 

Die Compliance der Patientinnen ist 
in der Regel sehr gut, denn speziell 
die wöchentliche Gabe für sich ist 
sehr angenehm und die therapieein­
schränkenden hypotonen Kreislauf­
störungen sind bei Dostinex eher 
selten. 

5. Schwangerschaft: Welche Maß-
nahmen setzen Sie bei einer eintre­
tenden Schwangerschaft Ihrer Patien­
tinnen unter Anwendung von 
Dostinex®? 

Da die Wirkung von Dostinex bis 28 
Tage anhalten kann und dosisbezo­
gen ist, sollte es bei Behandlung mit 
höherer Dosierung und Schwanger­
schaftswunsch 4 Wochen vorher 
abgesetzt und durch ein täglich ein­
zunehmendes Präparat ersetzt wer-
den. Bei niedrigeren Dosierungen 
und Kinderwunsch sollte bei Aus-
bleiben der Menstruation und bei 
positivem Schwangerschaftstest so­
fort abgesetzt werden. 

Wir danken für das interessante Ge­
spräch! 
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