
Interdisziplinäre 
Hypophysen-
Sprechstunde

So erreiChen Sie unS (hauS 4)

mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
 (Haltestellen ÖPNV):

• Bayerischer Bahnhof:
 Straßenbahn 2, 9, 16; Bus 60; S-Bahn S1-S5X
• Johannisallee:
 Straßenbahn 2, 16; Bus 60
• ostplatz:
 Straßenbahn 12, 15; Bus 60

mit dem PKW:
• über ostplatz / Johannisallee
• über nürnberger Straße oder Stephanstraße
• über Bayrischen Platz / nürnberger Straße

Parkmöglichkeiten:
•  Parkhaus am universitätsklinikum, 
 Brüderstraße 59

KLINIK UND POLIKLINIK 
FÜR NEUROCHIRURGIE

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK III - 
ENDOKRINOLOGIE, NEPHROLOGIE,
RHEUMATOLOGIE

anMeldung

neurochirurgische ambulanz 
telefon: 0341 9717510
Fax:  0341 9717546

Bitte bringen Sie zu ihrem termin den Überweisungs-
schein mit, Mrt-Bilder auf Cd, endokrinologische 
laborbefunde sowie ihren augenarztbefund.

KontaKt und 
Weitere inForMationen

OA PD Dr. med. Dirk Lindner
Klinik und Poliklinik für neurochirurgie
liebigstraße 20, haus 4 
04103 leipzig

e-Mail: hypophyse@medizin.uni-leipzig.de
telefon: 0341 9717510

Die Interdisziplinäre Hypophysen-Sprechstunde 
fi ndet freitags von 13 bis 16 Uhr sowie jeden 
dritten Mittwoch im Monat von 10 bis 14 Uhr in 
der Neurochirurgischen Ambulanz statt.



Sehr geehrte  
Patientinnen und Patienten, 
Sehr geehrte  
Kolleginnen und Kollegen,

Wenn sich in Mrt- und Ct-untersuchungen Verände-
rungen im Bereich der hirnanhangsdrüse (hypo-
physe) zeigen, bieten wir betroffenen Patienten in 
unserer neurochirurgisch-endokrinologischen hypo-
physen-Sprechstunde die Möglichkeit, sie zum weite-
ren Vorgehen zu beraten. 
um zu klären, ob eine therapie erfolgen muss oder 
weitere ambulante Kontrollen, sind außerdem eine 
augenärztliche untersuchung sowie die Bestimmung 
spezifischer hormonwerte notwendig. 
da die hirnanhangsdrüse für die Produktion zahl-
reicher wichtiger hormone zuständig ist, können er-
krankungen der hypophyse auch zu Störungen der 
Funktion der Schilddrüse, der nebenniere oder des 
Menstruationszyklus führen. in unserer Sprechstunde 
behandeln wir daher auch Patienten, die Symptome 
eines hormonüberschusses oder -mangels aufweisen.

Wir freuen uns, für Sie da zu sein. 

Mit freundlichen grüßen

Pd dr. med. dirk lindner  
oberarzt, Facharzt für neurochirurgie 

Pd dr. med. anke tönjes   
oberärztin, Fachärztin für endokrinologie 

dr. Konstanze Miehle  
Fachärztin für endokrinologie

dr. Benjamin Sandner  
Facharzt für endokrinologie

hyPoPyhSe – FunKtion und erKranKungen
die hypophyse – auch hirnanhangsdrüse genannt – 
ist für die Steuerung der ausschüttung vieler wichtiger 
hormone zuständig. erkrankungen der hypophyse,  
z. B. tumoren, entzündungen oder durchblutungs- 
störungen, können u. a. zu Störungen der Funktion der 
Schilddrüse, nebenniere oder des Menstruations- 
zyklus führen. Sehr große tumoren können den Seh-
nerv schädigen und zu gesichtsfeldausfällen führen. 
hypopyhsentumoren sind in der regel gutartige, lang-
sam wachsende tumoren, die vom hypophysenvor-
derlappen ausgehen. Man unterscheidet hormoninak-
tive und hormonproduzierende tumoren und teilt diese 
weiterhin nach der größe in Mikro- und Makroade-
nome (≥ 10 mm) ein.
 
diagnoStiK
Für die diagnostische Beurteilung ist ein Mrt am 
3-tesla-gerät die beste darstellungsmethode. Vorbe-
funde sind für die Beurteilung der dynamik des tumors 
sinnvoll und immer mitzubringen.
Sehr wichtig sind auch eine augenärztliche untersu-
chung sowie eine endokrinologische labordiagnostik, 
wobei in vielen Fällen eine einmalige Blutentnahme 
ausreichend ist. Bei Verdacht auf eine Über- oder un-
terfunktion der hypophyse sind ggf. weitere endokri-
nologische analysen erforderlich.
 

theraPie
Bei großen tumoren und sowie bei der ausschüttung 
bestimmter hormone ist eine operation die bevor-
zugte therapie. in leipzig operieren wir die hypophy-
senregion seit vielen Jahren hauptsächlich durch die 
nase (transnasal/transsphenoidal), wobei wir die 
neueste endoskopische technik in hd-Qualität unter 
Fluoreszenzeinsatz verwenden. Für den besonders 
schonenden Zugang über die nasenschleimhaut ope-
rieren wir gemeinsam mit den Kollegen der hno-
Klinik des universitätsklinikums.
nicht immer ist eine oP notwendig. einige tumoren 
können auch medikamentös behandelt werden (Pro-
laktinome) oder, wenn sie klein sind und keine hor-
mone ausschütten, auch nur im Verlauf kontrolliert wer-
den.

naChSorge
nach einer oP werden unsere Patienten individuell 
und engmaschig ambulant weiterbetreut. dies umfasst 
Bild-, labor-, aber auch endoskopische nachkontrol-
len sowie feste Vorstellungstermine sechs Wochen und 
ca. drei Monate nach der operation. Zusätzlich bie-
ten wir eine interdisziplinäre Betreuung in der gemein-
samen neurochirurgisch-endokrinologischen Sprech-
stunde an und beraten sie auch zu sozialen und 
beruflichen Fragestellungen. im einzelfall sind auch 
stationäre aufenthalte in der Klinik für endokrinologie 
möglich.


