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Hyperprolaktindmie ist eine haufige, vom Endokrinologen und Gyn&kologen meist zu wenig beachtete
unerwiinschte Wirkung herkbmmlicher, aber auch vieler neuerer sog. atypischer Neuroleptika wie Amisulpirid,
Risperidon oder Ziprasidon. Potenzielle Folgen sind neben der meist fehlenden Galaktorrhé eine Sup-
pression der hypothalamisch-hypophyséaren-gonadalen Achse mit Hypogonadismus, sexueller Dysfunk-
tion und Infertilitdt. Bei pramenopausalen Frauen finden sich in der Regel Zyklusstérungen und Amen-
orrhd mit verminderter Ostradiolsekretion. Deren mégliche metabolische Langzeitfolgen sind insbeson-
dere Osteopenie und Osteoporose mit erhdhtem Frakturrisiko, evil. auch eine Erhéhung der kardio-
vaskuldren Morbiditdt. Wenn eine HyperprolaktinaAmie nicht eindeutig einem prolaktinerhéhenden Neu-
roleptikum zugeschrieben werden kann, so erfordert sie eine aufwendige Differenzialdiagnose. Deshalb
sollten idealerweise schon vor der Gabe eines entsprechendes Neuroleptikum eine Prolaktinbestim-
mung und eine gezielte Anamnese im Hinblick auf die bekannten verschiedenen klinischen Zeichen
der Hyperprolaktindmie erfolgen. Dazu gehéren bei der Frau eine genaue Zyklusanamnese, eine gy-
nékologische Untersuchung und die Beurteilung der Notwendigkeit einer Kontrazeption. Nach der Ein-
stellung auf ein entsprechendes Neuroleptikum sollte die gynakologische Kontrolle in regelmén igen
Absténden wiederholt werden. Eine eindeutig neuroleptikainduzierte Hyperprolaktindmie ohne klinische
Symptome erfordert neben der gynékologischen Jahreskontrolle lediglich regelmén ige Messungen der
Knochendichte mittels DEXA. Treten dagegen klinische Symptome auf, so kann die Umstellung auf ein
prolaktinneutrales Neuroleptikum indiziert sein. Dabei ist wegen der sich dann haufig normalisieren-
den Fertilitat unbedingt liber das wieder erh6hte Schwangerschaftsrisiko zu informieren und ggf. erneut
eine Kontrazeptionsberatung durchzufihren. Ist eine Umstellung nicht mdglich, so sollte bei Frauen
eine Ostrogensubstitution erfolgen, die bei Kontrazeptionsbedarf auch mittels eines kombinierten oralen
Ovulationshemmers durchgefiihrt werden kann. Auch bei Mannern mit Hypogonadismus ist eine Hor-
monsubstitution (mit Testosteron) indiziert. Insgesamt sollte die Hyperprolaktindmie bei psychiatrischen
Patienten auch vonseiten des Endokrinologen und des Gynakologen kinftig starkere Beachtung finden.
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