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1 Herz und Kreislauf

von Christian Wolf

1.1 Wirkstoffe

1.1.1 Positiv inotrope Pharmaka

M Herzglykoside
Indikationen
Symptomatische Herzinsuffizienz ab NYHA Ill, Vorhofflimmern mit schneller Uberleitung.

Wirkmechanismus

Blockade der kardialen Na*/K*-ATPase flihrt zu steigender intrazelluldrer Kalziumkonzen-
tration und dadurch verbesserter Kontraktilitat.

Direkte Hemmung von Sinus- und AV-Knoten durch Sensibilisierung gegentiber Vagus-
reizen (negativ chronotrop), in héheren Konzentrationen jedoch Zunahme der Frequenz-
autonomie durch Verkiirzung von Aktionspotenzialdauer und Refraktarzeit.

Nebenwirkungen

Arrhythmien (AV-Uberleitungsstérungen, Brady-/Tachykardien, ventrikuldre Extrasysto-
len), Ubelkeit, Erbrechen, Diarrh6, Kopfschmerzen, Sehstorungen, Verwirrtheit, Halluzi-
nationen, Vasospasmen.

Wechselwirkungen

Resorption | durch: Kohle, Phosphatbinder, Antazida, Sulfasalazin, Colestyramin, Meto-
clopramid.

Wirkung | durch: Rifampicin, Phenytoin (Enzyminduktion).

Wirkung T durch: Betablocker, Hypokalidmie, Hyperkalzamie, trizyklische Antidepressiva,
Sympathomimetika, Phosphodiesterase-Hemmer (Gefahr von HRST).

Konzentration T durch: Benzodiazepine, Kalziumantagonisten, Antiarrhythmika.

Ca?* steigert, K* und Mg?* vermindern die Digitaliswirkung.

Kontraindikationen

WPW-Syndrom, hypertroph-obstruktive Kardiomyopathie, AV-Block Il und III°, alle brady-
karden HRST, Hyperkalzamie, Hypokaliamie.

a Merke:

Bl ° Geringe therapeutische Breite!

Ein digitalisierter Patient darf kein Ca?* i. v. erhalten.

Auswahl der Substanzen nach Eliminationsweg und HWZ.

Bei Herzinsuffizienz langsam, bei symptomatischen HRST schnell digitalisieren.

Nach Serumspiegel individuell anpassen (enger therapeutischer Bereich!): zuerst Satti-
gungsdosis, dann Erhaltungsdosis oder von Beginn an Erhaltungsdosis mit entspre-
chend langer Aufsattigungsphase.

Therapie bei Digitalisintoxikation s. Kapitel Vergiftungen.

.
0
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2 Herz und Kreislauf

Pharmakokinetik

Digoxin: renale Ausscheidung, HWZ 1,5 d (besser steuerbar).
Digitoxin: hepatische Metabolisierung, HWZ 7 d.

Dosierung

Digoxin (Digacin®, Lanicor®, Novodigal®)

Therapeut. Bereich: 0,8-2 ng/ml.

e 1x0,2-0,3 mg/d p. o. (entspricht Zieldosis, die in 8 d erreicht ist).

e i.v. Anwendung nur, wenn ein schneller Wirkungseintritt erwiinscht oder eine orale
Gabe nicht angezeigt ist (schnelle Aufsattigung 2 x 0,25 mg/d i. v., ab 3. Tag orale
Gabe).

Digitoxin (G, Digimerck®)

Therapeut. Bereich: 10-35 ng/ml.

e Im Allgemeinen mittelschnelle Aufsattigung, 3 d lang 0,2-0,3 mg Digitoxin p. 0., dann
1x0,07-0,1 mg/d p. o. (Zieldosis in 30 d erreicht).

e i.v. Anwendung nur, wenn ein schneller Wirkungseintritt erwiinscht oder eine orale
Gabe nicht angezeigt ist.

B Phosphodiesterase-Hemmstoffe

Indikationen

Kurzfristig bei schwerer Herzinsuffizienz (Katecholamin- und Diuretika-resistent), kardio-
gener Schock.

Wirkmechanismus

Phosphodiesterase-Hemmer steigern die intrazellulare cCAMP-Konzentration; je nach Ef-
fektorzelle fiihrt dies zu gesteigerter Inotropie und Vasodilatation; HZV steigt (bei kons-
tantem kardialem O,-Verbrauch), Vor- und Nachlast sinken, Frequenz steigt und Blut-
druck sinkt.

Nebenwirkungen

Gl-Beschwerden, Arrhythmien, Tachykardie, Hypotonie, Thrombozytopenie, Myalgien,
Leberfunktionsstérungen, Toleranzentwicklung, Kopfschmerzen, Insomnie.
Wechselwirkungen

Wirkung Milrinon T durch Dobutamin.

Kontraindikationen

Obstruktive Kardiomyopathie, Thrombozytopenie, Vorhofflimmern bei schneller Uberlei-
tung, Aortenstenose, Hypovoldmie, schwere Niereninsuffizienz.

Dosierung

Enoximon (Perfan®)
Initial: 0,5 mg/kg KG langsam i. v., Erhaltungstherapie durch wiederholte Injektionen
(4-8 x innerhalb von 24 h).

Milrinon (Corotrop®)
Initial: 50 pg/kg KG langsami. v., dann 0,375-0,75 pg/kg KG/mini. v.
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4 Schmerzen

von Christian Wolf

4.1 Wirkstoffe

4.1.1 Nicht steroidale Antiphlogistika

H Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)
Indikationen

Leichte bis mittelschwere entziindliche oder viszerale Schmerzen, Schmerzen des Bewe-
gungsapparates, Kopfschmerzen, Neuralgien, akuter Gichtanfall, Fieber.
Acetylsalicylsaure: Thrombozytenaggregationshemmung, Sekundarprophylaxe von
Schlaganfall, Herzinfarkt, pAVK.

Wirkmechanismus

Uber COX-Hemmung verminderte Prostaglandinsynthese.
Analgetische, antiphlogistische und antipyretische Wirkung.
ASS: zusatzlich Thrombozytenaggregationshemmung.

Nebenwirkungen

Gl-Beschwerden (Ulzera, Schmerzen, Sodbrennen, Blutungen), Thrombozytenaggrega-
tionshemmung (ASS), anaphylaktische und allergische Reaktionen, Nieren- und Leber-
funktionsstérung, Bronchospasmen, Analgetikaasthma, Kopfschmerzen.

Wechselwirkungen

Blutungsgefahr 1 durch Cumarine, Valproat, Glukokortikoide.
Konzentration T von Barbituraten, Digoxin, Lithium, Phenytoin.
Hypoglykédmiegefahr 1 von Sulfonylharnstoffen.

Kontraindikationen

Gl-Ulzera, schwere Nieren- oder Leberinsuffizienz, Gerinnungsstérung, Asthma, Analge-
tikaintoleranz, Kinder unter 12 Jahre (Reye-Syndrom).

Dosierung

Acetylsalicylsiure® (G, Acesal®, Aspirin®, Godamed)
ED 500-1.000 mg p. o. oder i. v. max. 6 g/d;
Thrombozytenaggregationshemmung: 1 x 100-300 mg/d p. o.

Aceclofenac (Beofenac®)
2 x 100 mg/d p. 0., max. 200 mg/d.

Ibuprofen (G, Aktren®, Analgin®, Dismenol N°, Dolgit®, Dolormin®, Esprenit®,
Fibraflex®, Ibuflam®, Imbun®, Nurofen®, Spidifen®, Urem forte ®)
1-3 x 400-800 mg p. 0., max. 2.400 mg/d.

Diclofenac (G, Diclac®, Dolgit® Diclo, Effekton®, Monoflam®, Rewodina®,
Voltaren®)
1-3 x 50-100 mg/d p. 0., max. 150 mg/d.



Wirkstoffe

Naproxen (G, Alacetan NNA®, Aleve®, Dolormin®, Dysmenalgit®, Proxen $°)
1 x 500-1.000 mg/d p. o.

Proglumetacin (Protaxon®)

Initial 2 x 300 mg/d p. 0., dann reduzieren auf 450 mg/d.
Bei rheumatischen Erkrankungen

v. a. zur Schubtherapie, nicht zur Langzeitbehandlung!

Acemetacin (G, Rantudil®)
1-3 x 30-60 mg/d p. 0., max. 300 mg/d.

Indometacin (G, Indomet®)
2-3 x 25-50 mg/d p. 0., max. 200 mg/d.

Dexibuprofen (Deltaran®, Dolomagon®)
3 x 300-400 mg/d p. 0., max. 1.200 mg/d.

Ketoprofen (Alrheumun®, Gabrilen®)
1-2 x 25-100 mg/d p. o.

Tiaprofen (Surgam®)
1-2 x 300 mg/d p. 0., max. 600 mg/d.

Piroxicam (G)
1-2 x 20 mg/d . v. oder p. 0., ab 3. Tag 20 mg/d p. o. (Dosis nicht tiberschreiten, Kumu-
lationsgefahr).

Meloxicam (G, Mobec®)
1-2x 7,5mg/d p. o.

Nabumeton (Relifex®)
1-2 x 1.000 mg/d p. o.

B COX-2-selektive NSAR
Indikationen

Parecoxib zur postoperativen Schmerzbehandlung, Celecoxib und Etoricoxib bei rheu-
matischen Erkrankungen (aktivierte Arthrose, rheumatoide Arthritis, Spondylitis ankylo-
sans).

Erhohtes kardiovaskuldres Risiko (Marktriicknahme von Rofecoxib, Valdecoxib)! Anwen-
dung zeitlich begrenzen!

Wirkmechanismus

Selektive COX-2-Hemmung, leicht vermindertes Risiko gastrointestinaler Beschwerden.

Nebenwirkungen
S. NSAR, zusatzlich kardiovaskuldare NW.

Wechselwirkungen

Wirkung | von Antihypertensiva, Diuretika.
Konzentration T von Lithium.
Blutungsrisiko T oraler Antikoagulanzien.
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158 Schmerzen

Kontraindikationen

Gastrointestinale peptische Ulzera, kardiovaskulare Risikopatienten, Graviditat, Stillzeit.

Dosierung

Celecoxib (Celebrex®)
1-2 x 100-200 mg/d p. o., max. 400 mg/d.

Parecoxib (Dynastat®)
4 40 mg i. v. oder i. m., danach 2 x 20-40 mg/d, max. 80 mg/d.

Etoricoxib (Arcoxia®)

Arthrose: 1 x 60 mg/d p. o.
Rheumatoide Arthritis: 1 x 90 mg/d p. o.
Gicht-Arthritis: 1 x 120 mg/d p. o.

H Nicht saure Anilinderivate (Paracetamol)
Indikationen
Schmerzen jeder Art, symptomatische Fiebersenkung.

Wirkmechanismus

Anilinderivat, analgetische und antipyretische Wirkung durch Hemmung der Prostaglan-
dinsynthese, nicht der Cyclooxygenase, kaum antiphlogistische Wirkung.
Nebenwirkungen

Selten Allergie, Bronchospasmen, in hoher Dosierung hepatotoxisch.
Wechselwirkungen

Hepatotoxizitat T von Alkohol, Barbituraten, Carbamazepin, Phenytoin, Rifampicin.
Kontraindikationen

Schwere Leber- und Niereninsuffizienz, Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel.
Dosierung

Paracetamol (G, Ben-u-ron®, Perfalgan®)

1 x 500-1.000 mg p. o. oderi. v., max. 4 g/d p. o. oder 3 g/d i. v.

M Nicht saure Pyrazolonderivate

Indikationen

Vor allem viszerale Schmerzen, Koliken, Tumorschmerzen, symptomatisch zur Fiebersen-
kung.

Wirkmechanismus

Analgetische und antipyretische Wirkung durch Hemmung der Prostaglandinsynthese, in
héherer Dosierung auch Spasmolyse.

Nebenwirkungen

Agranulozytose, anaphylaktische Rkt., Gl-Beschwerden, RR-Abfall, Dyspnoe, Broncho-
spasmus, Exanthem.



Wirkstoffe

Wechselwirkungen

Konzentration | von Ciclosporin.

Kontraindikationen

Knochenmarkstérungen, Analgetika-Asthmasyndrom, Glukose-6-Phosphatdehydroge-
nasemangel, Graviditat, Stillzeit, akute hepatische Porphyrie.

Dosierung

Metamizol (G, Analgin®, Berlosin®, Novalgin®)
1 x 500-1.000 mg p. o. oder i. v., max. 5 g/d.

Propyphenazon (Demex®)
1-4 x 500-1.000 mg/d p. 0., max. 4 g/d.

H Phenylbutazon

Indikationen

Stark wirksames NSAR, starke NW, daher nur zeitlich begrenzt bei akuten Schiiben von
Morbus Bechterew und Gicht.

Wirkmechanismus

Hemmung der Prostaglandinsynthese.

Nebenwirkungen

Wie NSAR, selten schwere Hautreaktion, bei Fehlinjektion Gewebenekrosen und periphe-
re Nervenschaden, hamatologische Verdnderungen.

Wechselwirkungen

Wirkung | von Schleifendiuretika, Antihypertonika, Digitoxin, Kortikoiden.

Toxizitat T von Lithium, Kortikoiden (Ulzera), Phenytoin, Methotrexat.
Kontraindikationen

Wie NSAR, schwere Hypertonie, Schilddriisenerkrankung.

Dosierung

Phenylbutazon (Ambene®)
2-3 x 200 mg/d, ab 3. Tag 1 x 200 mg/d, max. 7 d.

4.1.2 Nichtopioid-Analgetika ohne antipyretische und
antiinflammatorische Wirkung

H Flupirtin

Indikationen

Muskulére Verspannungen, Neuritis, Neuralgien, Dysmenorrhd, postoperative Schmer-
zen.

Wirkmechanismus

Unklar, beeinflusst absteigende schmerzhemmende Bahnen, keine Toleranzentwicklung,
kein Abhédngigkeitspotenzial.
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Nebenwirkungen

Gl-Beschwerden, Miidigkeit, Schwindel, Hautreaktionen, Pruritus, allergische Rkt:

Wechselwirkungen

Wirkung T von Alkohol, sedierenden Medikamenten, Cumarinen.

Kontraindikationen

Hepatische Enzephalopathie, Cholestase, Myasthenia gravis.

Dosierung

Flupirtin (Katadolon®, Trancopal Dolo®, Trancolong®)
3-4 x 100-200 mg/d p. o. oder 1 x 400 mg ret., max. 600 mg/d.

4.1.3 Opioide

Indikationen

Mittelstarke bis starkste Schmerzen, die durch andere Analgetika nicht ausreichend the-
rapiert werden konnen, akute und chronische Schmerzen.

Wirkmechanismus

Bindung an Opioidrezeptoren des ZNS; verschiedene Wirkungen, wie Analgesie, Sedie-
rung, Atemdepression, Ubelkeit und Erbrechen, antagonisierbar durch Naloxon.
Nebenwirkungen

Obstipation, kérperliche Abhangigkeit (bei abruptem Absetzen Entzugssymptomatik),
Sedierung, Atemdepression, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Konzentrationsschwéche,
hepatische und renale Funktionseinschrankung.

Wechselwirkungen

Wirkung | durch Naloxon (Antagonist).

Wirkung T durch MAO-Hemmer, Alkohol, zentral wirksame Substanzen.
Kontraindikationen

Relativ: Graviditat, erhohter intrakranieller Druck, Bewusstseinsstérung, Prostatahyper-
trophie, obstruktive Darmerkrankung, friithere Abhdngigkeit, Pankreatitis.

Dosierung: Schwach wirksame Opioide

Tramadol (G, Amadol®, Tramal®, Travex One®)
1-2 x 50-100 mg p. 0., i. m., i. v., max. 400 mg/d.

Tilidin + Naloxon (G, Valoron N®)
1-2 x 50-100 mg/d p. 0., max. 600 mg/d.

Dihydrocodein (DHC Mundipharma®, Paracodin®, Tiamon®)
Reizhusten: 3 x 10-30 mg/d.
Schmerzen: 2 x 60 mg/d, dann 2 x 60-120 mg/d, max. 360 mg/d.

Piritramid (Dipidolor®)
7,5-22,5mg . v. oder s. c., evtl. Wdh. alle 8 h.
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Dosierung: Stark wirksame Opioide

Morphin (G, Capros®, MST®, Painbreak®, Sevredol®)
i. v. 5-30 mg, Perfusor: 1-2 mg/h, max. 100 mg/d.
p. 0.5, 30, 60 oder 100 mg, Wdh. alle 12 h.

Fentanyl (G, Abstral®, Actiq®, Durogesic®, Effentora®, Matrifen®)

Schmerzen: p. o. 200 pg/d, Steigerung bis 1.600 pg/d, Pflaster: individuell dosieren,
Wechsel alle 3 Tage.

Intubationsnarkose: initial 1-5 pg/kg KG i. v., je nach OP-Verlauf repetitiv 1-3 pg/kg KG.

Hydromorphon (G, Jurnista®, Palladon®)
p. 0. 2 x 4 mg/d, steigern um 4 mg/d.
Akut: 1-2 mg s. c. oder 1-1,5 mg i. v., Wdh. alle 3-4 h, Perf. 0,15-0,45 mg/h.

Oxycodon (G, Oxygesic®, Targin®)
5,10, 20, 40 oder 80 mg alle 12 h p. 0. oder 1-10 mg i. v., Perf. initial 2 mg/h.

Nalbuphin (Nalpain®)
10-20 mgss. c., i. m. oder i. v., Wdh. nach 3-6 h méglich, max. ED 20 mg.

Methadon/Levomethadon (Eptadone®, Methaddict®)
Substitution: initial 20-40 mg/d, max. 100 mg/d, schrittweise erh6hen.

Buprenorphin (G, Cras®, Norspan®, Suboxone®, Subutex®, Temgesic®, Transtec®)

p. 0.4 x0,2-0,4 mg/d.

i.v.3-4x0,15-0,3 mg/d.

Transdermal: Pflasterwechsel nach 3 d (Pflasterstarken 5-20 pg/h. je nach Vorbehand-
lung).

Pethidin (G, Dolantin®)
p. 0. 25-100 mg alle 3-4 h, max. 500 mg/d.
i. v. 25-50 mg alle 3-4 h, max. 500 mg/d.

Alfentanil (G, Rapifen®)
Intubationsnarkose: initial 15-20 ug/kg KG i. v., je nach OP-Verlauf 20-60 pg/kg KG/h
lber Perf.

Remifentanil (Ultiva®)
Intubationsnarkose: initial 0,25-1 pg/kg KG i. v., je nach OP-Verlauf 0,05-2 pg/kg KG/
min.

Sufentanil (G, Sufenta®)

Intubationsnarkose: initial 0,5-5 pg/kg KG i. v., je nach OP-Verlauf 0,15-0,7 pg/kg KG.
H Morphin-Antagonisten

Indikationen

Intoxikation, postoperativ Aufhebung der Atemdepression, Entwdhnung (Naltrexon),
Opioid-induzierte Obstipation (Methylnaltrexon).
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13

13 Hormonhaushalt

von Christian Wolf

13.1 Hypophyse - Wirkstoffe

13.1.1 Hypothalamus- und Hypophysenvorderlappenhormone

B Somatropin
Indikationen
Wachstumshormonmangel, Kleinwuchs.

Wirkmechanismus

Anregung der Proteinsynthese, Hemmung der Glukoseverwertung (anaboler Effekt), ins-
gesamt Forderung des Langenwachstums bis zum Schluss der Epiphysenfugen.
Nebenwirkungen

Antikérperbildung, Arthralgie, Myalgie, periphere Odeme, Karpaltunnelsyndrom, lokale
Hautreaktionen.

Wechselwirkungen

Induktion von Cytochrom-P450

Konzentration | von Sexualsteroiden, Kortikosteroiden, Antikonvulsiva, Ciclosporin.
Kontraindikationen

Tumorerkrankung, Graviditt.

Dosierung

Somatropin (Genotropin®, Humatrope®, Norditropin®, Nutropinaq®, Saizen®)
0,025-0,035 mg/kg KG/d.

H Somatostatin

Indikationen

Schwere gastroduodenale Blutungen, Prophylaxe und Therapie nach Pankreasoperatio-
nen zur Sekretionshemmung von Pankreasfisteln.

Wirkmechanismus

Hemmung der STH-, TSH-, Insulin-, Glucagonsekretion; neben dem Hypothalamus pro-
duzieren auch Diinndarm und Pankreas Somatostatin.

Nebenwirkungen

BZ-Schwankungen, Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, RR-Anstieg, Schwindel, Hyponatriamie,
Verringerung des glomerularen Filtrationsvolumens.

Wechselwirkungen

BZ 1 durch Propranolol.
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Kontraindikationen

Arteriell spritzende Blutungen, Graviditat, Stillzeit.

Dosierung

Somatostatin (G)

Initial Bolus 3,5 pug/kg KG i. v., dann Perf. 3,5 pg/kg KG/h.
H Somatostatinanaloga

Indikationen

Akromegalie, hormonproduzierende GI-Tumore, Prophylaxe nach Pankreasoperationen.

Wirkmechanismus
Synthetische Somatostatinanaloga mit verlangerter HWZ.

Nebenwirkungen

BZ-Schwankungen, Diarrh&, Ubelkeit, Erbrechen, Hypothyreose, Bradykardie, Dyspnoe,
Kopfschmerzen, Schwindel, Gallensteine, Cholezystitis, Pruritus.

Wechselwirkungen

Insulinbedarf 1.

Resorption | von Ciclosporin, Cimetidin.

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit, Graviditat, Stillzeit.

Dosierung
Octreotid (G, Bendatreotid®, Sandostatin®)
1-2 x 0,05 mg s. c., evtl. steigern bis max. 3 x 0,5 mg.

Lanreotid (Somatuline®)
Initial 60 mg s. c. alle 4 Wo., dann je nach Wirkung, max. 120 mg alle 4 Wo.

13.1.2 Hypophysenhinterlappenhormone

H Desmopressin

Indikationen

Zentraler Diabetes insipidus, Thrombozytopathien, Himophilie A.

Wirkmechanismus

Vasopressinanalogon; vermehrte renale Riickresorption von freiem Wasser, Steigerung
der Faktor-VIlI-Sekretion.

Nebenwirkungen

Wasserretention, Hyponatriamie, Gl-Beschwerden, Hirnédem, Kopfschmerzen, allerg.
Hautreaktionen.

Wechselwirkungen

Wirkung | durch Sulfonylharnstoffe, Lithium.
Wirkung 1 durch Carbamazepin, Indometacin, Clofibrat u. Oxytocin.
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Kontraindikationen

Schwere Herzinsuffizienz, zystische Fibrose.

Dosierung

Desmopressin (G, Desmogalen®, Desmotabs®, Minirin®, Nocturin®, Nocutil®,
Octostim®)

Diagnostisch: 4 ug s. c.

Antidiuretisch: 3 x 0,1-0,4 pg/kg KG/d p. o.; oder 2 x 10-20 ug/d intranasal.
Hémophilie A: 0,3-0,4 ug/kg KG/d i. v.

H Terlipressin

Indikationen

Osophagusvarizenblutung.

Wirkmechanismus

Vasopressinanalogon, Vasokonstriktion mit verminderter intestinaler Durchblutung, Sen-
kung des portalen Blutdrucks.

Nebenwirkungen

RR-Anstieg, HRST, Koronarinsuffizienz, Bronchospasmen, Kopfschmerzen, abdominale
Krampfe, Ubelkeit, Diarrho.

Wechselwirkungen

Bradykardie bei Propofol, Sufentanil.
Kontraindikationen

KHK, Hypertonus, septischer Schock., Graviditat.
Dosierung

Terlipressin (Glycylpressin®)

0,85-1,7 mgi.v., dann 0,85 mg alle 5 h.

H Oxytocin

Indikationen

Geburtseinleitung, Weheninduktion, postpartale Blutungen.
Wirkmechanismus

Kontraktion der Uterusmuskulatur.

Nebenwirkungen

Disseminierte intravasale Gerinnung, akutes pulmonales Odem, Ubelkeit, Erbrechen,
Wasserretention, Tetanus, RR-Anstieg, HRST, kindliche retinale Blutungen, zu starke We-
hentatigkeit und kindliche Hypoxie, Anaphylaxie.

Wechselwirkungen

Wirkung 1 durch Prostaglandine, Methylergometrin.

RR-Abfall bei Halothannarkosen.

Kontraindikationen

Geburtshindernisse wie Lageanomalien, Plazenta praevia, hypertone Wehentatigkeit.
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Dosierung

Oxytocin (G, Syntocinon®)
0,5-2 IE/min i. v., evtl. Steigerung alle 15 min.

13.2 Hypophyse - Erkrankungen
13.2.1 Hyperprolaktinamie

H Grundlagen

Prolaktin férdert Milchproduktion und Brustdriisenwachstum; verschiedene Medikamen-
te beeinflussen den Regelkreis. Dopamin sowie Dopaminagonisten hemmen die Prolak-
tinsekretion. Neuroleptika, Metoclopramid und Reserpin verstarken die Hormonaus-
schiittung. Weitere Ursachen sind das Prolaktinom, para-/supraselldare Tumoren, chroni-
sche Niereninsuffizienz, primare Hypothyreose.

H Therapie

Bromocriptin 0,635 mg/d p. o., langsam steigern bis 2,5 mg/d.

Lisurid 0,1-0,6 mg/d p. o.

Cabergolin 0,25-1 mg p. o. 3 x/Wo.

Bei fehlender Wirkung oder bei Komplikationen (z. B. Sehstérung): Operation des Pro-
laktinoms.

13.2.2 Akromegalie
H Grundlagen

Die Akromegalie tritt auf bei einer Uberproduktion an Wachstumshormon, z. B. im Rah-
men eines Adenoms des Hypophysenvorderlappens. Nach Verschluss der Epiphysenfu-
gen bewirkt der erhohte STH-Spiegel die GréRenzunahme der Akren.

H Therapie

e Transsphenoidale Adenomektomie.
e Evtl. stereotaktische Radiochirurgie.
e Evtl. konventionelle Bestrahlung.
¢ Medikamentds:

— Bromocriptin 5-20 mg/d p. o.

— Octreotid 1-2 x 0,05 mg s. c., evtl. steigern bis max. 3 x 0,5 mg.

— Pegvisomant initial 80 mg s. c., dann 10 mg/d s. c., steigern um 5 mg/d, max.

30 mg/d.

13.2.3 Hypophysenvorderlappeninsuffizienz
H Grundlagen
Vollstandiger oder partieller Ausfall der Hormonsekretion im Hypophysenvorderlappen;

ausgelost durch Hypophysentumore, Traumen, postpartale Nekrose (Sheehan-Syn-
drom), Autoimmunprozesse.
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