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Experten sprechen über ihre Erfah-
rungen mit dem Prolaktininhibitor
Dostinex®. Dr. Dieter Moosburger
aus Salzburg berichtete folgendes:

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 Therapie der Hyper-
prolaktinämie hängt von der klini-
schen Symptomatik ab. Ich teste den
Prolaktinspiegel bei einer Infertiliät,
Galaktorrhoe, Zyklusstörungen, vor
allem bei Oligo- oder Amenorrhoe,
Libidostörungen und Hirsutimus bzw.
Akne. Bei einem erhöhten Wert be-
stimme ich das basale TSH, um eine
Hypothyreose auszuschließen, da
das erhöhte TSH auch die Prolaktin-
synthese stimuliert. Eine Anamnese
nach Psychopharmaka, die den
Prolaktinspiegel heben, ist ebenfalls
essentiell. Wenn der Grund einer
Hyperprolaktinämie nach diesen Un-
tersuchungen unklar bleibt, sollte ein
MRI durchgeführt werden, der dann
zwischen einer funktionellen Hyper-
prolaktinämie und einem Adenom
oder benachbartem Tumor differen-
ziert.

Schon bei Werten über 50–60 ng/ml
kommt es zu einer Störung der
GnRH-Pulsationen. Der sekundäre
Hypogonadismus führt nicht nur zu
den erwähnten klinischen Sympto-
men, sondern durch die zusätzliche
lokale Hemmung der Östrogenpro-
duktion erhöht sich auch signifikant
das Osteoporoserisiko.

Eine symptomlose Hyperprolaktin-
ämie, wie sie häufig im Rahmen
eines sogenannten Hormonstatus
gefunden wird, stellt keine Indikation
für eine Therapie dar. Ich möchte bei
dieser Gelegenheit betonen, daß ein
Hormonstatus bei präklimakterischen

Frauen unbedingt am 3. Zyklustag
abgenommen werden sollte. Eine
chirurgische Intervention bei Makro-
adenomen ist nur im seltenen klini-
schen Fall einer Therapieresistenz bei
einem invasiven Wachstum, das zur
Schädigung des Chiasma opticum
führt, indiziert.

Das Ziel der Therapie sollte sein, den
Prolaktinspiegel auf normale Werte
zu senken, die GnRH-Pulsationen
und die Gonadotropinsekretion wie-
der in Gang zu bringen, um damit
die Fertilität wieder herzustellen und
das Osteoporoserisiko zu reduzieren.
Im Falle eines Makroadenoms wird
außerdem die Tumorverkleinerung
und die Behebung eines Gesichtsfeld-
defektes angestrebt. Patienten, die
bereits über längere Oligo-Amenor-
rhoe-Phasen berichten, substituiere
ich zusätzlich mit einem Hormoner-
satzpräparat, um einer Osteoporose
vorzubeugen. Besteht aktuell kein
Kinderwunsch, verwende ich dazu
die Pille, im Falle eines bestehenden
Kinderwunsches ein Präparat mit
natürlichem Östrogen. Ich möchte
betonen, daß sowohl die Pille als
auch HRT-Präparate bei Hyperpro-
laktinämie sicher angewendet wer-
den können.

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

Cabergolin hat eine lange Plasma-
Halbwertszeit und wirkt sehr selektiv
auf die laktotropen Zellen. Das er-
möglicht eine Gabe von ein bis zwei
Mal pro Woche. Nebenwirkungen,
wie Schwindel, Kopfschmerzen,
Übelkeit, Erbrechen, Müdigkeit und
Schwäche treten – im Gegensatz zu
Bromocriptin – sehr selten auf. Der
simple Einnahmemodus zusammen
mit der hervorragenden Verträglich-
keit und Effektivität führt zu einer
optimalen Compliance.

Nachbetreuung: Nach wie vielen
Therapiewochen bestellen Sie Ihre

Patientinnen zur Nachkontrolle? Wie
hoch dosieren Sie?

Die initiale Dosis ist 0,5 mg 1 x/
Woche oder in halbierter Dosis 2 x/
Woche. Je nach Prolaktinspiegel wird
die Dosis alle 4 Wochen um 0,5 mg
erhöht, wobei meist mit einer Erhal-
tungsdosis von 1–2 mg ein Auslangen
gefunden wird. Nach 3–6 Monaten
haben sich die Spiegel meist norma-
lisiert und sind die Symptome besei-
tigt. Nach einigen Monaten konstan-
ter Plamaspiegel kann ein Auslaß-
versuch unternommen werden. Viele
Patientinnen müssen die Therapie
aber über Jahre beibehalten.

Schwangerschaft: Welche Maßnah-
men setzen Sie bei einer eintretenden
Schwangerschaft Ihrer Patientinnen
unter Anwendung von Dostinex®?

Die Anwendung von Cabergolin in
der Schwangerschaft ist bis dato
noch nicht mit prospektiven Studien
untersucht. In Case-reports konnte
aber kein erhöhtes Risiko für Fehlge-
burten, Eileiterschwangerschaften
oder Fehlbildungen gefunden wer-
den. Nachdem die Schwangerschaft
durch einen HCG-Test festgestellt
wurde, sollte Dostinex aber abge-
setzt werden, zumal eine Therapie in
der Schwangerschaft keine Vorteile
bringt. Bei einem bekannten Adenom
sollte lediglich die Schwangerschaft
genau monitorisiert werden. Die
Gefahr einer Schädigung des Seh-
nervs bzw. der Hypophyse ist aber
bei Mikroadenomen geringer als 1%.
Bei Hinweis auf ein invasives Wachs-
tum eines Adenoms sollte mit einer
medikamentösen Therapie wieder
begonnen werden.

Die lange Wirkungsdauer, die her-
vorragende Verträglichkeit und die
hohe Effektivität machen Cabergolin
für mich zur Therapie der Wahl bei
Hyperprolaktinämie.

Wir danken für das interessante
Gespräch!
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