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Hypothalamus und Hirnanhangsdruse
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Beim Kranio sind die
Hormonproduzie-
renden Drusen
GESUND !




Schilddruse

Hypothalamus

TRH - erniedrigt

Hirnanhangsdruse

TSH - erniedrigt

Hormon-Druse Therapie:
: . L-Thyroxin

Schilddruse

Hormon: Thyroxin - erniedrigt (TRH, TSH)




Geschlechtsdrusen

Hypothalamus

LH-RH - erniedrigt

Hirnanhangsdruse

LH und FSH - erniedrigt

Hormon-Druse Therapie:
Geschlechtsdriisen Testosteron oder
(GESUND) Ostrogen
Ménner: Hoden —Testosteron (LH-RH, LH, FSH)

Frauen: Eierstécke —Ostrogene



Zusammenfassung |

1. Die Hormondrusen sind bei Patienten
mit Kraniopharyngeom gesund.

2. Durch das Kraniopharyngeom ist die
Stimulation der Drusen durch den
Hypothalamus oder die Hirnanhangs-
druse gestort.

3. Ohne Beteiligung von Hypothalamus /
Hirnanhangsdruse keine hormonellen
Probleme.



Pubertat




Normalerweise beginnt die
Pubertat mit Auftreten der
Schambehaarung:

bei Jungen: ab 9. Lebensjahr
bei Madchen: ab 8. Lebensjahr



Mogliche Storungen der
Pubertatsentwicklung bel
Kraniopharyngeom:

Vorzeitiger Pubertatsbeginn
(Pubertas pracox)

Verzogerter Pubertatsbeginn
(Pubertas tarda)



Pubertat

Hypothalamus

LH-RH — Ausschuttung

Hirnanhangsdruse

LH und FSH - erhoht

Hormon-Druse Pubertatsbeginn
Geschlechtsdriisen wird ausgelost
Mianner: Hoden —Testosteron, durch ,,innere
Samenproduktion ) Uhr“ nahe dem
Frauen: Elerstocke —Ostrogene,

Eisprung, Geschlechtsmerkmale Hyp°thalamus




Therapie bei Storungen
der Pubertatsentwicklung

Fruher Pubertatsbeginn (Pubertas pracox):

* Pubertatsbremsung mit LH-RH-Blockern

* Einmal pro Monat: Enantone Depot

*Bis zum Alter, in dem normalerweise die
Pubertat einsetzt

- Gute Vertraglichkeit

*Behandlung wegen GroBe,
psychosozialer Probleme




Therapie bei Storungen
der Pubertatsentwicklung

kein Pubertatsbeginn (Pubertas tarda):

*Medikamentose Pubertatseinleitung

* Therapiebeginn: individuelle Entscheidung

«Ziele: Entwicklung der Geschlechtsmerk-
male und Geschlechtsreife

- Zeugungsfahigkeit bzw. Schwangerschaft
sind zunachst kein Ziel der Behandlung



Therapie bei ausbleiben-
der Pubertatsentwicklung

bei Jungen:

*Injektion von Depot-Testosteron muskular
-ansteigende Dosis (zu Beginn 25 mq)
einmal pro Monat

Enddosis: 250 mg alle 3-4 Wochen i.m.
*Hoden bleiben klein

* Keine Fruchtbarkeit

*normale Libido und Pubertatsentwicklung



Therapie bei ausbleiben-

der Pubertatsentwicklung

bei Madchen:

Gabe von Ostrogen (oral)

-ansteigende Dosis (zu Beginn ?? mq)

taglich

-ab einer taglichen Dosis von ?? mg
zusatzliche Gabe von Gestagenen

- Kombinantionspraparat (,,Pille®)

* Keine Fruchtbarkeit

*normale Libido und Pubertatsentwicklung



Zusammenfassung Il

1. Eine vorzeitige Pubertatsentwicklung
kann auftreten und muss mit Medikamen-
ten (Enantone) gebremst werden.

2. Bei ausbleibender Pubertat muss mit
Medikamenten die Pubertat eingeleitet
werden (Jungs: Testosteron; Madchen:
Ostrogen & Gestagen).

3. Die Therapie ermoglicht normale
Pubertat ohne Fruchtbarkeit. Hoden
bleiben klein.



Fertilitat
(Fruchtbarkeit)



Geschlechtsdrusen

Hypothalamus

LH-RH - erniedrigt

Hirnanhangsdruse

LH und FSH - erniedrigt

Hormon-Druse Therapie:
Geschlechtsdriisen Testosteron oder
(GESUND) Ostrogen

Manner: Hoden —Testosteron
Frauen: Eierstocke —Ostrogene



Hypothalamus

LH-RH
erniedrigt

Hirnanhangsdruse

LH und FSH
erniedrigt

Hormon-Druse

Hoden
Eierstock
(GESUND)

Geschlechtsdrusen

Testosteron- oder
Ostrogentherapie
legen Hoden /
Eierstocke ,,lJahm*”




Hypothalamus

LH-RH
Gabe (Pumpe)

Hirnanhangsdruse

LH und FSH
RegelmaBig iv

Hormon-Druse

Hoden & Eierstock
(gesund) bilden
Spermien & Eizellen

Geschlechtsdrusen

Fruchtbarkeit wird
erreicht, wenn LH-RH
oder LH/FSH
verabreicht wird




Therapie der
Fruchtbarkeit

bei Mannern:

*RegelmaBige Injektionen von LH / FSH

-durch internistischen Endokrinologen /
Andrologen / Urologen

HodengroBe normalisiert sich

- Zeugungsfahigkeit wird erreicht

Hormonelle Funktion bleibt erhalten

*Bei ausbleibender Zeugungsfahigkeit:
Spermiogramm & Endokrinologie



Therapie der
Fruchtbarkeit

bei Frauen:

*RegelmaBige Injektionen von LH / FSH

-durch internistischen Endokrinologen /
Andrologen / Urologen

HodengroBe normalisiert sich

- Zeugungsfahigkeit wird erreicht

Hormonelle Funktion bleibt erhalten

*Bei ausbleibender Zeugungsfahigkeit:
Spermiogramm & Endokrinologie



Zusammenfassung lli

1. Fruchtbarkeit d.h. Zeugung und
Schwangerschaft sind moglich bei
Kraniopharyngeom.

2. Es bedarf einer speziellen Therapie mit
LH / FSH, die vom Internisten
durchgefuhrt werden muss.

3. Einschrankungen der Fruchtbarkeit kann
es aber durch viele andere Faktoren
geben, die nichts mit dem Kranio zu tun
haben.



Sexualitat
(Libido)



Sexualitat
(Libido)

abhangig von:
Hormonen
Neuro- / Endokrinologie
Psycho- / Soziologie




Sexualitat & Endokrinologie

,2Ausreichende“ Verfug-
barkeit von Sexual-
hormonen (Testosteron
bzw. Ostrogen) ist
Voraussetzung !



Sexualitat & Neuro- /
Endokrinologie

Sexualitat & Libido
Ist nicht gleich
Testosteron-/Ostrogen-
Spiegel !



. r,._.’ \/

Hypothalamus

L

R

L ol

e ' [ -
"'lu | Hypophysen- 4

stiel






Hypothalamus |

-
[

*

\j

;




Sexualitat & Neuro- /
Endokrinologie

 Aktivitat und Impuls
e Affekte

e soziale Funktion

« Gedachtnis

e ,Vorgeschichte™



Sexualitat & Psychosoziologie

Korperbild
Leidensdruck
Familie
Handikaps
Rehabilitation




Wo
(be)finde
ich mich ?



Nachbarschaft des Kraniopharyngeoms zum

Hypothalamus

Kein Kontaki verdrangt beteiligt




Vielen Dank
fur
Eure Aufmerksamkeit



