
1

Differentialdiagnose der 
Hyperprolaktinämie

Greisa Vila

Abteilung für Endokrinologie und Stoffwechsel

Medizinische Universität Wien 



2Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026

Wie wird Prolaktin reguliert?

Prolaktin wird kontinuierlich                

durch Dopamin inhibiert

Dopamin = Prolactin-Release-Inhibiting-Hormon

Nucleus 
arcuatus

Grattan  DR. J Endocrinol 2015;226:T101
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Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19:722-740
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Wie wird Prolaktin reguliert?

Erhöht durch:

 Stress

 Andere Hormone (TRH, VIP, E2)

 Hypophysenstiel-Probleme

 Medikamente

 Erkankungen: CNI, Leberzirrhose, 

Malnutrition, Anorexie
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Ätiologie der Hyperprolaktinämie
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Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 
2023 Dec;19:722-740

Consensus 
Workshop:

36 Experten aus 
13 Ländern
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Ätiologie der Hyperprolaktinämie

Bei Prolaktin < 5xULN wird eine Laborkontrolle empfohlen strong
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Klinische Präsentation der 
Hyperprolaktinämie
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Klinische Manifestationen bei Hyperprolaktinämie

 Amenorrhoe-Galaktorrhoe Syndrom bei Frauen

 Potenzstörungen/Infertilität bei Männern

 Anämie, ↓Energie, ↓Muskelmasse bei Männern

 Depression, Angststörungen, ↓Lebensqualität

 Osteopenie, Osteoporose, Wirbelkörperfrakturen

 Adipositas, gestörte Glukosetoleranz, Hyperlipidämie

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026

Samperi et al. J Clin Med 2019;8:2203
Auriemma et al. Front Endocrinol 2019;10;327

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19:722-740

Grattan  DR. J Endocrinol 2015;226:T101



 Bei erektiler Dysfunktion, hypogonadotroper Hypogonadismus bei 

Männern
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Screening-Empfehlungen: 
Wann soll Prolaktin bestimmt werden?

 Bei allen Patienten mit Hypophysenadenomen

 Bei nichtphysiologischer Galaktorrhoe 

 Bei Libidoverlust, Infertilität, Zyklusstörungen/sekundärer 

Amenorrhoe bei Frauen

strong

strong

strong

strong

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19:722-740
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Hyperprolaktinämie: 
Diagnose Algorithmus
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Prolaktinom: Diagnose Algorithmus

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 
2023 Dec;19(12):722-740
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Kasuistik I: Frau X. 25 Jahre
Gewichtszunahme, Zyklusstörungen

TSH 19 µU/ml (Normbereich 0.27 – 4.2), 

Freies T4 0,97 (Normbereich 0.93 – 1.71)

TG-AK und TPO AK erhöht, TRAK negativ

Sonographisch inhomogene echoarme Schilddrüse passend zur Autoimmunthyroiditis

 Diagnose: Latente Hypothyreose beim serologischen und sonographischen Hinweis auf Autoimmunthyroiditis

 Prolaktin normalisiert sich nach Thyroxin-Subsstitution

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026

Hypothyreose
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Kasuistik II: Frau A. 21 Jahre

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026

• Vorstellung bei Hypophysenmikroadenom, Prolaktin 56 ng/ml

• Kein Zyklus seit 2 Jahren, Hormonspirale

• Sportlerin, spontane Rippenfraktur

• Gewicht 53 kg, Grösse 173 cm, BMI 17.7 kg/m2 

Coronare T1w 
3 mm Adenoma
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Kasuistik II: Frau A. 21 Jahre
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• Vorstellung bei Hypophysenmikroadenom, Prolaktin 56 ng/ml

• Kein Zyklus seit 2 Jahren, Hormonspirale

• Sportlerin, spontane Rippenfraktur

• Gewicht 53 kg, Grösse 173 cm, BMI 17.7 kg/m2 

Coronare T1w 
3 mm Adenoma

Aktuelle Diagnose:

Hormoninaktives Hypophysenmikroadenom

Untergewicht

V.a. partiellen Hypogonadismus

(Untergewicht, Sport)

CAVE: Differentialdiagnose der 

Hyperprolaktinämie

Stress, 
Untergewicht



Das Prolaktinom
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Das Prolaktinom: epidemiologische Daten 

 50% der Hypophysentumore sind Prolaktinome

 Mikroprolaktinome (D<10mm) sind häufig und proliferieren selten

 Makroprolaktinome (D ≥10mm) benötigen engmaschige Kontrollen

 Die Inzidenz ist bei Frauen 3x höher (im Alter von 25-44 sogar 5-10x)
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Gender-Unterschiede in der Epidemiologie der Prolaktinome

Delgrange et al. J Clin Endocrinol Metabol. 1998;82:7

>70% of giant prolactinomas are observed in males
(Almaki et al. Clin Med Insights Endocrinol Diabetes 2020)
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Gender-Unterschiede in der Epidemiologie der Prolaktinome

Delgrange et al. J Clin Endocrinol Metabol. 1998;82:7
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Aggressive Hypophysenadenome – ESE Survey

McCormack et al. Eur J Endocrinol 2018;178:265
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Molekulargenetik

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19(12):722-740
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Behandlung
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Behandlungsindikationen

 Klinisch-wirksame Hyperprolaktinämie

 Kinderwunsch

 Hypophysenadenom/Prolaktinom

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19(12):722-740
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Behandlung mit 
Dopaminagonisten: 

Cabergolin, 
Norprolac, Bromocriptin

Grattan  DR. J Endocrinol 2015;226:T101
Bei Patientinnen mit Mikroprolaktinom, ohne 

Kinderwunsch: nur Pille ohne DA kann ausreichend sein
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Nebenwirkungen von Dopaminagonisten

 GI-Beschwerden, Schwindel, Müdigkeit

 Neuropsychiatrische NW: Aggression, Gambling, Depression

 Sehr selten Herzklappen-Veränderungen unter hochdosierter 

Langzeitbehandlung mit DAs

 Wenn starke Wirkung bei Makroprolaktinomen: CSF Rhinorrhoe, 

Apoplex, Sehstörungen

Start low, go slow
Einnahme spätabends

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19(12):722-740
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Kasuistik 3: Frau N. 21 Jahre DA 
Nebenwirkungen

• Vorstellung zur Zweitmeinung, kein Kinderwunsch

• Dysmenorrhoe, Galaktorrhoe, Prolaktin 89 ng/ml, MRI: 3 mm Adenom

• Palpitationen unter Cabergolin (2x1 Tbl/week), Schwindel unter Norprolac, will die 

Medikation nicht nehmen

• 10 Monate später: MRI: 5-6 mm Adenom, sekundäre Amenorrhoe

• Auswärts wird low dose Cabergolin empfohlen, darunter Palpitationen, Cephalea

• Neurochirurgische Begutachtung: endoselläres Adenom, OP geplannt,                  

Erwartung: 85%  Remissionsrate

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026



25

Endoscopic transsphenoidal surgeryof microprolactinomas: 
cure rate based on radiologic criteria

Micko et al. Neurosurgery. 2019 Oct 1;85(4):508-515.
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First-line Behandlung der Prolaktinome

Petersenn et al., Nat Rev Endocrinol 2023 Dec;19(12):722-740
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Kasuistik 4: Mann, 53 Jahre

• Makroprolaktinom 

• Behandlung mit Cabergolin

 - Langsame Dosissteigerung bis Normoprolaktinämie,                                        

danach langsame Reduktion

• Viele Jahre später: kein sichtbares Adenom in MRT 

• Prolaktin 3.4 ng/ml unter Cabergolin 0.5 mg/Woche

• Weitere langsame Dosisreduktion

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026
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Keine MR Follow-up bei Pat. mit Makroprolaktinomen und 
normalen Prolaktin Konzentrationen

Eroukhmannof et al. Eur J Endocrinol. 2017 Mar;176(3):323-328

MR follow-up ist bei normalen 

Prolaktin Konzentrationen 

nicht mehr notwendig 

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026



Kinderwunsch, Schwangerschaft
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Kasuistik 5: Frau X. 35 Jahre

• Mikroprolaktinom, Kinderwunsch

• On/off Behandlung mit Cabergolin über drei Jahre

• Erstvorstellungsvisite: Patientin möchte eine Hypophysenoperation

• Positiver Schwangerschaftstest 4 Wochen postOP

• Insgesamt drei Schwangerschaften in 6 Jahren

• Während der 1.  Gravidität mildes Diabetes Insipidus

• Keine andere Hypophyseninsuffizienzen

• 10 Jahre später in Remission

OP-Wunsch

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026
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Kasuistik 6: Frau K. 32 Jahre

4/2021 10/2021 4/2022 8/2022 7/2023 01/2024

Prolaktin
(ng/ml)

76 13,3 22,1 20,10 133 39,7

Tumorgröße 4 mm

Dostinex
(mg/Woche)

Start 0.25 0.125 0.125 Stopp! 0 0

Zyklus unregelmäßig regelmäßig regelmäßig SSW 6 Entbindung
4/23, stillt

Stillzeit

Akne, Haarausfall, unregelmässige Zyklen, Kinderwunsch

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin, Billrothaus, 5. Mai 2026
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Kasuistik 6: Frau K. 32 Jahre
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Kasuistik 6: Frau K. 32 Jahre

4/2021 10/2021 4/2022 8/2022 7/2023 01/2024

Prolaktin
(ng/ml)

76 13,3 22,1 20,10 133 39,7

Tumorgröße 4 mm

Dostinex
(mg/Woche)

Start 0.25 0.125 0.125 Stopp! 0 0

Zyklus unregelmäßig regelmäßig regelmäßig SSW 6 Entbindung
4/23, stillt

Stillzeit

Dopaminagonisten in Frühschwangerschaft stoppen 

Akne, Haarausfall, unregelmässige Zyklen, Kinderwunsch

strong
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Kasuistik 6: Frau K. 32 Jahre

4/2021 10/2021 4/2022 8/2022 7/2023 01/2024

Prolaktin
(ng/ml)

76 13,3 22,1 20,10 133 39,7

Tumorgröße 4 mm

Dostinex
(mg/Woche)

Start 0.25 0.125 0.125 Stopp! 0 0

Zyklus unregelmäßig regelmäßig regelmäßig SSW 6 Entbindung
4/23, stillt

Stillzeit

Dopaminagonisten in Frühschwangerschaft stoppen 

Akne, Haarausfall, unregelmässige Zyklen, Kinderwunsch

strongDopaminagonisten in Frühschwangerschaft stoppen strong

Das Stillen ist in diesem Fall nicht kontraindiziert strong
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Prolaktinome und Schwangerschaft

Weiterbehandlung mit DA bei Makroadenomen möglich strong
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 Diagnostische Pitfalls berücksichtigen (Makroprolaktin, Stress, 

Hypothyreose, Medikamenten-induzierte Hyperprolaktinämie, CNI, etc)

 Therapieindikation bei: klinisch wirksame Hyperprolaktinämie +/-

Hypophysenadenom/Prolaktinom

 Transsphenoidale Operation kann als erste Therapieoption bei 

endosellären Adenomen diskutiert werden, aber nur durch 

Expertenchirurgen 

 Zahl der Follow-up MRTs kann reduziert werden!!

Hyperprolaktinämie: take home message
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