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Die Haufigkeit psychischer Verinderungen bei Hypophysentumoren
wurde bereits in den ersten Arbeiten unterstrichen, die sich mit der
Psychiatrie der Hirngeschwiilste befaliten. So fand ScHUSTER (1902) bei
der Auswertung von 775 eigenen und in der Literatur mitgeteilten
Beobachtungen, da auller den Geschwiilsten des Stirnhirns und des
Balkens die Hypophysentumoren besonders oft von psychopathologischen
Symptomen begleitet waren. Die Psychosyndrome bei Hypophysen-
geschwiilsten sind Folge endokriner Stérungen, beruhen auf basalen
Hirnschéden bei supraselldrer Tumorausbreitung oder aber haben eine
Kombination beider Faktoren zur Ursache. Es wurde mehrfach be-
stétigt, daf hormonelle Ausfille im Sinne einer Hypophysenvorderlappen-
Insuffizienz durch die operative Behandlung in der Regel nich? gebessert
werden. Verlaufsuntersuchungen zeigten sogar, dafl alle wirksamen
Behandlungsmafnahmen eine deutliche Zunahme der endokrinen
Stérungen bewirken. In fritheren Untersuchungen fanden wir, daB nach
der operativen Behandlung von Hypophysenadenomen in etwa 50°/,
mit einer sekundiren Nebennierenrinden-Insuffizienz, in 70°/, mit einer
sekundidren Hypothyreose und in 85%, mit einer sekundéiren Keim-
driisen-Insuffizienz zu rechnen ist (F1scuER, 1963). Die HVL-Insuffizienz
geht mit endokrin bedingten psychischen Stérungen einher, deren
Schwere enge Beziehungen zu Art und Grad der hormonellen Ausfille
aufweist. Diese Korrelationen werden jedoch nur einsichtig, wenn man
psychiatrische und testpsychologische Befunde differenzierten endo-
krinen, Hormonanalysen umfassenden Untersuchungsergebnissen gegen-
iiberstellt und in Verlaufsbeobachtungen die Anderungen des psychi-
schen Befundes wihrend einer Substitutionstherapie erfalit. In ent-
sprechenden Untersuchungen konnten wir zeigen (FISCHER, 1963;
F1scHER, ScHMIDT u. WANKE, 1968), daB fiir den Sonderfall der HVL-
Insuffizienz Vorhandensein oder Fehlen einer sekundéiren Nebennieren-
rinden-Insuffizienz das Ausma@ der psychischen Beeintrichtigungen be-
stimmt. Im Mittelpunkt des psychopathologischen Syndroms der HVL-
Insuffizienz steht eine Antriebsminderung, die durch eine allgemeine
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Erschopfbarkeit mit Minderung oder Verlust auch der Fremdanregbar-
keit gekennzeichnet ist und oft mit mattdepressiven Verstimmungen
einhergeht. Schwere Antriebsstorungen der geschilderten Art fithren bei
totaler HVL-Insuffizienz zu recht uniformen psychopathologischen
Bildern. Bei partieller HVL-Insuffizienz ohne sekundire Nebennieren-
rinden-Insuffizienz resultieren strukturell dhnliche Syndrome, die aber
in Abhéingigkeit von weiteren Faktoren (Primirpersénlickeit, Dauer und
Entwicklungsgeschwindigkeit der hormonalen Ausfille ete.) sehr ver-
schieden ausgeprigt sein konnen. Ein isolierter Gonadotropinausfall als
leichteste Form einer particllen HVL-TIsuffizienz wirkt sich im all-
gemeinen nur im Bereich der Sexualsphire aus und 148t die Gesamt-
personlichkeit weitgehend unbeeintrichtigt.

Zur operativen Behandlung der Hypophysenadenome stehen ver-
schiedene Operationsverfahren zur Verfiigung, iiber die zuletzt Mux-
DINGER u. RIECHERT (1967) zusammenfassend berichteten. Am héufig-
sten finden die ,,offenen® intrakraniell-transfrontalen Vorgehen An-
wendung, die bei suprasellirer Tumorausbreitung die besten Chancen
fiir eine radikale Entfernung bieten. Bei den transfrontalen Eingriffen
ist immer mit der Moglichkeit zusitzlicher operationstraumatischer
Lisionen, vor allem im Stirnhirnbereich, zu rechnen, die in Fallen be-
sonders umfangreich sind, in denen eine schwierige Operationssituation
eine Teilresektion des Stirnhirns erforderlich macht. AuBlerdem ist die
Moglichkeit in Betracht zu zichen, da therapieabhingige Hirnschiden
als Folge einer zusidtzlichen Rontgenbestrahlung in kombinjert be-
handelten Fillen entstehen. Auf Grund der Zunahme der endokrinen
Ausfille durch die Therapie und der Mdglichkeit operationstraumatischer
und/oder strahlenbedingter Hirnschiden ist zu erwarten, da8 die schon
praoperativ héufigen psychischen Abweichungen bei Hypophysen-
adenomen nach der Behandlung in einer noch groferen Zahl nachweisbar
sind. Wir konnten diese Annahme in einer fritheren Untersuchung
bestitigen (FiscHER, 1963). Nachdem die operative Therapie der
Hypophysenadenome unter Cortisonschutz erfolgt und postoperativ
routinemiBig eine endokrine Diagnostik durchgefiihrt und bei Vorliegen
hormoneller Ausfille eine Dauersubstitutionsbehandlung angeschlossen
wird, kommen die erwihnten schweren endokrinen Psychosyndrome
jedoch nur noch ausnahmsweise zur Beobachtung. Damit gewinnt die
Frage, ob und in welcher Form mit hirnorganisch fundierten psychischen
Storungen nach der Behandlung von Hypophysenadenomen gerechnet
werden mubB, besonderes Interesse.

Problemstellung

In der nachfolgenden Arbeit wird die Bedeutung psychiatrischer
und testpsychologischer Befunde fiir die Spatklinik nach Operation von
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Hypophysentumoren untersucht. Aus diesem Grunde werden nur Fille
mit abgeschlossenen geweblichen Heilungsprozessen analysiert, bei
denen der Eingriff mindestens ein Jahr zuriickliegt. In fritheren Verlaufs-
untersuchungen fanden wir (FiscHER, 1963), dafl endokrin bedingte
Antriebsstérungen auf Hirnschiden beruhende Krankheitszeichen tiber-
decken. Letztere werden erst deutlich, wenn eine ausreichende hormonale
Substitutionsbehandlung die endokrin bedingten psychischen Stérungen
beseitigt. In dieser Arbeit finden deshalb nur Fille Beriicksichtigung,
bei denen etwaige hormonelle Stérungen iiber gentigend lange Zeit in
adédquater Weise behandelt wurden.

Tabelle 1. Die Altersverteilung der 110 Patienten mit Hypophysentumoren bei
Operation und Nachuntersuchung

Altersgruppe . Nach-
Jahre Operation untersuchung
18—29 13 (12%/y) 7 (6%,)
30—39 24 (229/,) 17 (159/,)
40—49 29 (26°/,) 23 (21%,)
50—59 30 (27Y%,) 34 (319,)
60—170 14 (13%/,) 29 (26°/,)
Untersuchungsgut

Unser Krankengut umfaft 110 Patienten, 54 Minner (49%/,) und 56 Frauen
(51°/,), die wegen eines Hypophysenadenoms in drei neurochirurgischen Kliniken
(Neurochirurgische Abteilung des Universitdts-Krankenhauses Hamburg-Eppen-
dorf, Neurochirurgische Klinik des AK Hamburg-Heidberg und Neurochirurgische
Klinik der Stédtischen Krankenanstalten Bremen') intrakraniell-transfrontal
operiert wurden. Bei der Operation waren die Kranken zwischen 18 und 68 Jahren,
im Mittel 44,1 Jahre, bei den Nachuntersuchungen zwischen 19 und 70 Jahren,
im Mittel 50,4 Jahre alt. In 26 Fillen (24°/,) erfolgte der Eingriff wegen eines
eosinophilen oder Mischtypadenoms, also eines endokrin aktiven Tumors, in
84 Fillen (76°/,) wegen eines endokrin inaktiven chromophoben Adenoms. Da
uns die Patienten aus drei verschiedenen neurochirurgischen Kliniken iberwiesen
wurden, sind die Ergebnisse der an verschiedenen Stellen erfolgten histologischen
Untersuchungen nicht ohne weiteres vergleichbar. Dies gilt besonders fiir die Ab-
grenzung des sogenannten Mischtypadenoms, die nur bei den im UK Eppendorf
operierten Fillen durchgefihrt wurde, wihrend die anderen pathologisch-ana-
tomischen Untersucher nur die traditionelle Einteilung in chromophobe und eosino-
phile Adenome vornahmen. Diese fiir endokrine Fragestellungen wichtigen histo-
logischen Unterscheidungen sind im Rahmen unserer Untersuchungen iiber et-
waige hirnorganische Dauerschiden von untergeordneter Bedeutung, da alle vor-
liegenden Fille in gleicher Weise (intrakraniell-transfrontal) operiert wurden und
es auch fir bereits praoperativ bestehende Schadigungen basaler Hirnstrukturen
durch suprasellir wachsende Tumoren gleichgiltig ist, welchen histologischen
Aufbau die Geschwiilste haben.

1 Herrn Prof. R. Kavrzey, Herrn Prof. H. HivssLEr und Herrn Dr. R.
StroEMAYER danken wir fiir die freundliche Unterstiitzung.
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Die Kranken wurden frithestens 1 Jahr nach der Operation untersucht, die
lingste Katamnese betrigt 18 Jahre. 8 der 110 Patienten mulBiten sich einer Re-
zidivoperation unterziehen und wurden im Abstand von mindestens einem Jahr
nach dieser Rezidivoperation durchuntersucht. Bei 61°/, der Kranken erfolgte der
Eingriff rechts, bei 39%/, links-frontal. 27 Kranke (25/,) wurden vor oder nach der
Operation einer Roéntgentiefenbestrahlung unterzogen. In der Mehrzahl erhielten
sie zwischen 4000 und 6000 R als Pendelbestrahlung.

Untersuchungsmethodik

Die Patienten wurden nach genauer Abklirung des endokrinen Status und
mindestens einjihriger Uberwachung einer etwa erforderlichen Substitutions-
behandlung zur erneuten Nachuntersuchung schriftlich einbestellt. Die einzelnen
Befunderhebungen nahmen 4-—5 Std in Anspruch. Zwischen den neuropsychia-
trischen und den psychologischen Testuntersuchungen wurde fiir die Patienten
eine kurze Pause eingelegt. Die allgemeine Vorgeschichte, die spezielle Anamnese
der Tumorerkrankung und das Befinden, die soziale Situation, drztliche MaBnahmen
und interkurrente Erkrankungen seit der Operation wurden in einheitlicher Weise
unter Benutzung vorbereiteter Protokollbogen erfragt. Insgesamt konnten auf
diesem Wege rund 200 Vorgeschichts-, Sozial- und Persénlichkeitsmerkmale erfait
werden. Die neurologische Untersuchung erfolgte nach einem festgelegten Unter-
suchungsschema und wurde in einem 50 Merkmale umfassenden, fiir die statistische
Bearbeitung geeigneten Bogen dokumentiert. Die psychiatrischen Explorationen
erfolgten in freier Form. In jedem ¥all wurden bestimmte psychische Qualitéten
beachtet und beurteilt und in einheitlicher und statistischer Bearbeitung zuging-
licher Form registriert. Die neurologischen und psychiatrischen Untersuchungen
waren von, vornherein darauf abgestellt, durch testpsychologische Befunde ergénzt
zu werden. So wurde etwa auf eine Schitzung der Intelligenz auf Grund der Ex-
plorationen verzichtet und die Intelligenzfunktion mit Tests gemessen. Nach
Auszihlung aller auf dem geschilderten Wege gewonnenen Daten wihlten wir fiir
die weiteren: Analysen ausreichend hiufige oder interessierende Feststellungen und
Befunde aus. Die in dieser Arbeit erwihnten, zum Teil auch in die Tabellen auf-
genommenen. und fiir die korrelationsstatistischen Untersuchungen verwendeten
Merkmale stellen also nur einen Teil der insgesamt angefallenen Daten dar.

Psychologische Testuntersuchung

110 hypophysektomierte Patienten wurden testpsychologisch untersucht. Um
die Testleistung dieser Gruppe beurteilen zu konnen, wurden Vergleichswerte einer
neuropsychiatrisch unauffilligen Kontrollgruppe benttigt. Diese besteht aus
ebenfalls 110 Patienten anderer Eppendorfer Universitdts-Kliniken, die leichte
Erkrankungen hatten, auf dem Wege der Rekonvaleszenz kurz vor der Entlassung
standen oder sich zur Beobachtung in der Klinik aufhielten.

Die Alters- und Geschlechtsverteilungen von Kontrollpersonen und Patienten
stimmen fast vollig {iberein. Die Kontrollgruppe umfait 53 Manner und 57 Frauen;
bei den Patienten ist das Verhiltnis mit 54 Ménnern zu 56 Frauen ebenfalls sehr
ausgewogen. Die Altersverteilungen von Kontrollen und Patienten sind fast
identisch: Von der Konmtrollgruppe sind jeweils 25 Personen zwischen 20 und
39 Jahren, 25 Personen zwischen 40 und 49 Jahren, 29 Personen zwischen 50 und
59 Jahren alt und schlieBlich 31 Personen 60 Jahre und dlter. Das durchschnittliche
Alter ist entsprechend in beiden untersuchten Gruppen kaum unterschieden
(49,7 Jahre in der Kontrollgruppe; 50,4 Jahre in der Gruppe der Hypophysekto-
mierten).
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Trotz der hohen Vergleichbarkeit von Kontrollpersonen und Tumoroperierten
nach dem Geschlecht und dem Alter kann unsere Vergleichsgruppe nicht als optimal
angesehen werden. Sie besteht, wie gesagt, aus Krankenhauspatienten, und man
kann selbst bei leichten Erkrankungen nicht ausschlieBen, da Leistung und Per-
sonlichkeit gegeniiber der Normalpopulation veréindert sind. Solche Unterschiede
sind aber nur im Sinne einer Leistungsminderung wahrscheinlich; unsere Kontroll-
gruppe wird deshalb hinsichtlich des Leistungsverhaltens eher unter dem Niveau
der Gesamtbevolkerung liegen. So diirften wir die Unterschiede zwischen Hirn-
operierten und Normalbevélkerung auf Grund unserer Vergleichsgruppe eher unter-
schitzen.

Das Testprogramm umfaBt 11 Tests, die 17 Punktwerte liefern. Geprift wurden
vor allem Intelligenzfunktionen (Test 1—6, 6 Punktwerte), Psychomotorik (Test 7
bis 10, 9 Punktwerte) und Personlichkeitsmerkmale (Test 11, 2 Punktwerte). Die
Testuntersuchung dauerte ungefshr 11/,—2 Std. Im einzelnen wurden folgende
Tests gegeben:

1. Hawie-Wortschaiz-Test (WT). Dieser Untertest des Hamburg-Wechsler-
Intelligenztests fiir Erwachsene (WECHSLER, 1959) erfalit die verbale Intelligenz.

2. LPS Horn, Untertest 6 (H6). Dieser Subtest des Leistungs-Prifsystems
(Horxw, 1962) erfaBt die Assoziationsgeschwindigkeit.

3. LPS Horn, Arbeiisprobe (AP). Die Arbeitsprobe priift die Rechengeschwin-
digkeit (Addieren einfacher Zahlenreihen) pro Zeiteinheit.

4. Hawie Zahlennachsprechen (ZN). Dieses Verfahren ermdglicht eine Ab-
schiitzung des Kurzgedachtnisses fiir akustisch dargebotenes Material (Zahlen).

5. Benton-Test (BT). Verwendet wurde wegen der einfacheren Durchfihrung
und Auswertung die Wahlform des Benton-Tests (1961). Die Aufgabe priift das
Kurzzeitgedichtnis fiir geometrische Konfigurationen.

6. LPS Horn, Untertest 7 (H7). Dies ist ein Test der Raumvorstellung.

7. Reiz-Reaktionstest (RZ). Auf einen bestimmten Reiz (Aufleuchten einer
Lampe) muBl der Patient so schnell wie méglich reagieren (Knopf driicken). Die
Lampe leuchtet in unregelméiBigen Abstdnden insgesamt 42mal auf. Punktwert
ist die kumulierte Reaktionszeit der 42 Einzelreaktionen, die als MaB der einfachen
Reaktionsgeschwindigkeit angesehen wird.

8. Tapping (TP). Ein leicht gingiger Knopf ist mit dem rechten Zeigefinger zu
bedienen. Der Test enthélt zwei Aufgaben:

) Perstnliches Tempo (TP:PT), der Knopf soll in einem Tempo gedriickt
werden, das dem Patienten als ,,normal® erscheint. Punktwert sind die Anschlige
pro Minute.

b) Schnellstes Tempo (TP:ST), der Knopf mufl im schnellstmoglichen Tempo
bedient werden. Der Punktwert — Anschlige pro Minute — reflektiert die maximale
Fingeroscillation.

9. Purdue-Pegboard (P). Mit dem Purdue-Peghoard, einem speziellen Steck-
brett, wird die manuelle Geschicklichkeit gepriift. Vier Einzelaufgaben fithren zu
funf Punktwerten:

a) Rechts (PR). Der Proband entnimmt mit der rechten Hand Stidbchen aus
einer Schale und steckt sie in eine Lochreihe ein. Punktwert ist die Zahl der in
30 sec einsortierten Stibe.

b) Links (PL). Die gleiche Versuchsanordnung besteht fiir die linke Hand.

c) Beidhindig (PB). Die gleiche Versuchsanordnung und Punktbewertung
besteht fiir paarweises Einsortieren der Stébe.

d) Gesamt (PQ). Der Gesamtwert ist die Summe der Einzelwerte PR+ PL-PB.

e) Assembly (PA). Diese Aufgabe priift komplexere feinmotorische Abliufe.
Der Proband muB bestimmte Muster aus Stéibchen und Plittchen bauen und dabei
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beide Hénde im Wechsel gebrauchen. Punktwert ist die Anzahl der in 1 min ein-
sortierten Teilchen.

10. Priifung der Grobmotorik (OS). Die standardisierte Priifung der Korper-
beherrschung und Gleichgewichtskontrolle wurde aus einigen Aufgaben der Lin-
coln-Oseretzky-Skala (SLoaw, 1955) zusammengestellt.

11. MPI-Eysenck. Dieser Personlichkeits-Fragebogen von EysENck (1959)
ermoglicht die Abschétzung von Neurotizismus (N, emotionale Labilitit) und
Extraversion (E, Kontaktbereitschaft, Aktivitit, Impulsivitit, Dominanz).

Nicht alle Patienten und Kontrollpersonen bekamen jeden Test. Die appara-
tiven Verfahren fielen innerhalb der langen Untersuchungszeit wegen Reparaturen
voriibergehend aus. Die Purdue-Pegboard-Aufgaben und auch die Oseretzky-
Skala wurde erst zu einem spéteren Zeitpunkt in das Untersuchungsprogramm auf-
genommen, so dall wir mit diesen Verfahren jeweils nur die Hélfte der Probanden
getestet haben.

Auswertung der Befunde

Neuropsychiatrische Befunde

Fiir die katamnestischen Daten, die neurologischen und psychiatrischen Be-
funde wurden absolute und relative Hiaufigkeitsverteilungen tber alle Patienten
erstellt. Anschliefend wurde fiir die in dieser Arbeit besonders interessierenden
katamnestischen Angaben und psychiatrischen Befunde das Material nach dem
Geschlecht und nach dem Alter (unter 50 Jahre, iiber 50 Jahre) aufgeteilt, um
geschlechtsspezifische bzw. altersspezifische Unterschiede in der Symptomatik
nach Hypophysektomie iiberpriifen zu konnen. Unterschiede in den Befunden
zwischen ménnlichen und weiblichen bzw. jungen und alten Patienten wurden mit
der Chi-Quadrat-Methode auf statistische Signifikanz hin untersucht. In gleicher
Weise wurde der EinfluB einer etwaigen Rontgenbestrahlung auf die Beschwerden
und Befunde gepriift. Um das Material nicht zu sehr aufzusplittern, wurden die
meist mehrstufigen Katamnesedaten und psychiatrischen Befunde fiir die kor-
relationsstatistischen Untersuchungen zu Alternativmerkmalen umgewandelt. Nur
bei einigen psychiatrischen Befunden, bei denen eine Dichotomisierung aus sach-
lichen Griinden nicht zu rechtfertigen war, wurden drei Kategorien beibehalten.

Psychologische Testbefunde

Zur Auswertung der Testdaten wurden fiir jeden Test zwei zweidimensionale
Varianzanalysen (ungleiche Zellenhiufigkeiten; vgl. Winer, 1962, 8. 241ff.)
durchgefiihrt.

Die Varianzanalyse Gruppe mal Alter uberprift fir jeden Test, ob sich Ope-
rierte und Kontrollpersonen in den mittleren Testleistungen unterscheiden, und er-
faBt zugleich den EinfluB des Alters (in der Einteilung 20— 39 Jahre, 40—49 Jahre,
50—59 Jahre, 60 Jahre und &lter) auf die durchschnittlichen Testwerte. AuBler die-
sem Gruppeneffekt und dem Alterseffekt wird die Interaktion zwischen Gruppe und
Alter iiberpriiffbar und damit die Frage, ob die mittleren Testwertdifferenzen der
Tumoroperierten und der Kontrollpersonen in verschiedenen Altersstufen unter-
schiedlich ausgepragt sind. Der generelle Alterseffekt ist im Rahmen unserer Frage-
stellung nur von zweitrangiger Bedeutung. Das Alter wurde in die Varianzanalysen
nur aufgenommen, um diese Interakfionen iberprifen zu konnen, Wie wir an
anderer Stelle niher ausfithrten (vgl. Fiscuer et al., 1968), ist die Interaktion der
optimale Weg, um kliren zu konnen, ob das Alter einen Effekt auf die psychischen
Verdnderungen hat, die nach Hirnoperationen auftreten. Ein direkter Vergleich
von jungen und alten Tumoroperierten wiirde womdoglich nur einen generellen,
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krankheitsunabhdngigen Altersabbau reflektieren, iiber unterschiedliche krankheits-
bedingte Verinderungen in verschiedenen Altersstufen jedoch keine Aussagen
zulassen.

Die Varianzanalyse Gruppe mal Geschlecht stellt die Bedingungen Gruppe
(Tumoroperierte gegen Kontrollpersonen) und Geschlecht simultan in Rechnung?.

Diese Analysen wurden ausschlieBlich wegen der Interaktionen Geschlecht
mal Gruppe durchgefiihrt, also um iiberpriifen zu koénnen, ob die krankheitsbeding-
ten Verdnderungen, sollten sie vorhanden sein, bei ménnlichen und weiblichen Hy-
pophysektomierten unterschiedlich ausgeprigt sind. Auch hier ist die Interaktion
die optimale Methode, um Unterschiede in der Reaktion ménnlicher und weiblicher
Patienten auf die Operation zu erfassen, da generelle und damit krankheits-
unabhingige Geschlechtsunterschiede ausgeschaltet werden kénnen.

Die Berechnung der Varianzanalysen setzt neben MeBwerten entlang von
Intervallskalen Normalverteilungen der Testwerte und homogene Testwert-
streuungen der untersuchten Gruppen (Zellen) voraus. Die erste Bedingung gilt
bei Testwerten im allgemeinen als erfillt, auch die Verteilungen unserer Testwerte
sind symmetrisch und annihernd normal. Die Voraussetzung der Varianzhomogeni-
tédt ist hingegen bei 14 von 24 Analysen nicht erfillt (gepriift mit dem Cochran-
Test; Signifikanzen zumindest am 5°/-Niveau). Da die varianzanalytischen Priif-
ergebnisse gegeniiber Abweichungen von der Homogenitdt nicht sehr empfindlich
sind (vgl. WINER, 1962), halten wir jedoch auch bei diesen Tests die Anwendung
der Varianzanalyse fiir angemessen,

Untersuchungsergebnisse
Befinden seit der Operation (Tab. 2)

23%/, der Operierten berichten bei der Nachuntersuchung tiber volle
Leistungsfahigkeit. 46°/, fithlen sich dagegen subjektiv seit dem Eingriff
in ihrer Leistungsfdhigkeit deutlich bis stark gemindert. Die krankheits-
bedingte Berufsunfihigkeit im Gesamtuntersuchungsgut betrigt 179/,.
Beriicksichtigt man jedoch, dal 419/, der Patienten schon vor der Er-
krankung keinen Beruf austibten, steigt die Zahl auf 29°/;, Berufsunfihige,
bezogen auf die praoperativ Arbeitenden. Von den 46 Kranken, die nach
der Operation wieder eine berufliche Tatigkeit aufnahmen, mulite sich
fast die Hilfte (20 Patienten) wegen der Auswirkung der Erkrankung
eine leichtere Beschéftigung suchen. Unter den Klagen iiber neurologische
Behinderungen stehen erwartungsgemif Sehbeeintrichtigungen obenan.
Sie decken sich mit den objektiv feststellbaren Ausfillen. Auf die Krank-
heit bzw. Operation bezogene Kopfschmerzen werden von 32%,, un-
gerichtete Schwindelzustinde von 14°/, angegeben. Uber beide Be-
schwerden wird von Frauen signifikant haufiger (p = 0,02 bzw. p = 0,05)
geklagt. Unter den Angaben iiber psychische Behinderungen, deren

2 Der naheliegende Auswertungsschritt, die uns interessierenden Variablen,
nimlich Alter, Geschlecht und Gruppe simultan in dreidimensionalen Varianz-
analysen in Rechnung zu stellen, konnte wegen der hierfiir zu geringen Fallzahl
nicht durchgefithrt werden. Vor allem fiir die feinmotorischen Tests, fiir die nur
etwa die Hilfte der Versuchspersonen Testdaten erbrachten, wiren die Zellen-
hiufigkeiten zu gering geworden.

27 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210
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Tabelle 2
Befindlichkeit seit der Operation (N = 110. Miitlere Katamnesendauer 6,3 Jahre)
%o %o

Leistungsfahighedt Aktivitas
normal 23 ungestort 44
leicht gemindert 31 vermindert 56
deutlich gemindert 33 Verl
stark gemindert 13 . angsamuny

nicht vorhanden 65
Berufstitigheit vorhanden 35
berufstitig 42 Gleichgiiltigheit, Interessenverlust
nicht berufstitig 41 nicht vorhanden 65
(krankheitsunabhéngig) vorhanden 35
nicht berufstitig 17
(krankheits- bzw. Konzentrationsvermogen
operationsbedingt) ungestort 75
Kopfschmerzen vermindert 25
nicht vorhanden 67 Merkfihigheit
vorhanden, 33 ungestort 64
Schwindel gostort 36
nicht vorhanden 86 Sp ontane
vorhanden 14 Stimmungsschwankungen

nicht vorhanden 74
Schiaf vorhanden 26
ungestort 66 . .
gestort 34 Depressive Stimmungssenkung
Allgemeine Vegetativ- ii)i};ltazgz}:landen Zé
beschwerden (z. B. vermehrtes
Schwitzen, Herzklopfen ohne Reizbarkeit
suBeren Anla$ ete.) nicht vermehrt 57
nicht vorhanden 66 vermehrt 43
vorhanden 34 Dekompensationsbereitschaft in
Alkoholvertraglichkeit belastenden Situationen
unverdndert 65 nicht vermehrt 46
gemindert 35 vermehrt 54

Haufigkeit bei den Einzelbeschwerden zwischen 30°/, und 60°/, schwankt,
stehen auf der einen Seite Berichte iiber Einbuflen an Aktivitit, geistiger
Wendigkeit, Merk- und Konzentrationsfahigkeit und Interessenverlust
und auf der anderen Seite Klagen iiber emotional-affektive Labilisierun-
gen in Form von Stimmungsverinderungen, Stimmungsschwankungen,
vermehrter Erregbarkeit und Neigung zu Dekompensationenen in
psychisch oder kérperlich belastenden Situationen im Vordergrund.
Etwa ein Drittel der Patienten klagen iber Vegetativheschwerden.
Etwaige Schlafstorungen entwickelten sich fast immer erst nach dem
operativen Eingriff. Vor der Behandlung tiberwog in Abhéngigkeit von
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gleichzeitig bestehenden endokrinen Stérungen eine vermehrte Miidig-
keit und eine Neigung zu abnorm tiefem und langem Schlaf. Die subjek-
tive Befindlichkeit wird durch das Geschlecht kaum beeinflut. Auler
dem schon erwihnten Uberwiegen von Kopfschmerzen und Schwindel
bei Frauen deutet sich lediglich bei den Merkféhigkeitsstérungen ein
geschlechtsabhingiger Unterschied an. Ménner bemerkten in 46%,
Frauen dagegen nur in 27°/, seit der Operation eine Abnahme an Merk-
fahigkeit (p = 0,10). Die Befindlichkeitsangaben werden vom Alter (bei
einer Einteilung bis 49 Jahre/50 Jahre und alter) praktisch nicht beein-
fluBt. Alle Unterschiede in den Beschwerdeangaben zwischen diesen
Altersgruppen sind insignifikant. Von groBer Bedeutung fiir die subjektive
Befindlichkeit ist dagegen eine etwaige Rontgenbestrahlung. So sind
die Bestrahlten in 67°/, deutlich bis stark in ihrer subjektiven Leistungs-
fahigkeit gemindert, wihrend dies bei den Nichtbestrahlten in 39%/, der
Fall ist (p = 0,05). Die subjektive Einstellung zum Behandlungs-
ergebnis ist bei 35%, der Bestrahlten ausgesprochen negativ, wihrend
nur 8%/, der ausschlieflich Operierten sich in dhnlicher Weise duflern
(p = 0,01). Die Bestrahlten sind signifikant héufiger krankheitsbedingt
berufsunfihig (p = 0,05), verlangsamt (p = 0,01), in ihrer Merkfihig-
keit gestort (p = 0,01) und neigen vermehrt zu depressiven Verstimmun-
gen (p = 0,10) und affektiven Dekompensationen (p = 0,10).

Neurologische Befunde (Tab. 3)

In dieser Arbeit, die sich mit den psychischen Spétfolgen nach Hypophysen-
operationen befaBt, werden die neurologischen Befunde nur kurz und vor allem zum
Zweck einer weiteren Charakterisierung der untersuchten Patientengruppe dar-
gestellt. An neurologischen Spatbefunden sind vor allem Hirnnervenausfille zu er-
warten. Da bei den Hypophysentumoren die Sehnerven sehr unterschiedlich
betroffen sein konnen, gehen wir bei der {ibersichtsartigen Darstellung von den
Befunden im Bereich der einzelnen Augen aus, beriicksichtigen also 220 Augen-
befunde. Wie im einzelnen die Tabelle demonstriert, besteht in 46°/, postoperativ
ein normaler Visus und in 41/, ergibt die Gesichtsfelduntersuchung keine Auffallig-
keiten mehr. In den {ibrigen Fillen finden sich von leichten Visusminderungen bis
zur Erblindung und von geringen temporalen Gesichtsfeldeinschrinkungen bis zum
totalen Gesichtsfeldausfall alle Schwerestufen einer Beeintrichtigung. In guter
Ubereinstimmung hiermit stehen die ophthalmoskopischen Opticusbefunde, die in
etwa 50°%/, normale Verhiltnisse und in den itbrigen Beobachtungen verschieden
schwere Opticusatrophien erbringen. Auf die Operation zu bezichende Anosmien
sind in 21°/,, Hyposmien in weiteren 28/, festzustellen. 51°/, der Untersuchten
haben ein normales Geruchsvermégen.

Sieben Patienten leiden unter epileptischen Anféllen, Bei 4 Kranken bestanden
sie schon vor der Operation, wihrend sich bei 3 Patienten erst nach dem Eingriff
ein behandlungsbediirftiges Anfallsleiden entwickelte. Bei 5 Patienten bestehen
generalisierte, bei 2 Kranken psychomotorische Anfille.

Psychiatrische Befunde (Tab. 4)
Auch nach Abschlufl der geweblichen Heilungsvorginge und der
Substitution etwaiger hormoneller Ausfille sind in dem Kollektiv der

27*
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Tabelle 3. Visus-, Gesichisfeld- und Opticusbefunde von 110 operativ behandelten
Patienten mit Hypophysentumoren. (Die Prozentzahlen beziehen sich auf
220 Augeneinzelbefunde bei diesen Patienten)*

*o
Visus
intakt (5/5) 46
leicht herabgesetzt (—5/10) 24
herabgesetzt (—5/20) 15
deutlich herabgesetzt (—5/50) 5
hochgradig herabgesetzt  (—1/50) 3
Handbewegungen. i
Licht 1
erblindet 6
Gesichisfeld _
Ausfall temporal oberer Quadrant 10
Ausfall temporal unterer Quadrant 2
Ausfall temporale Gesichtshilfte (ohne zentrales Sehen) 27

Ausfall temporale Gesichtshilfte (mit zentralem Sehen) 9
Ausfall temporale Gesichtshilfte und oberer nasaler Quadrant i
Ausfall temporale Gesichtshilfte und unterer nasaler Quadrant 1
atypische Ausfille (vorwiegend nasal) 2
totaler Ausfall (blind oder fast véllig blind) 7

Fundus

normal 50
leicht abgeblat 33
stark abgeblaBt 18

* Die Prozentzahlen sind immer nur auf zwei Stellen angegeben. Durch Run-
dungsfehler addieren sich die Werte nicht immer genau auf 100.

Hypophysektomierten zahlreiche psychische Abweichungen festzustellen.
Die psychopathologischen Einzelsymptome kombinieren sich zu unter-
schiedlichen, zum Teil gegensitzlichen Syndromen. Eine Gruppe ist
durch subeuphorische bis euphorische Stimmungsverdnderung, Kritik-
schwiche, affektive Nivellierung, herabgesetztes Steuerungsvermégen
und Antriebssteigerungen verschiedener Schweregrade gekennzeichnet.

Bei diesen Kranken kontrastieren positive Befindensschilderungen
mit Berichten begleitender Angehériger iiber hiufige familidire Schwierig-
keiten und den objektiven Daten der Wiedereingliederung. Der skizzier-
ten Gruppe stehen Patienten gegeniiber, bei denen eine schwere Antriebs-
minderung das Bild bestimmt. Diese Antriebsstorung ist vor allem durch
eine Dissoziation zwischen stirker beeintréchtigtem Eigenantrieb und
erhaltener Fremdanregbarkeit charakterisiert. Die in dieser Weise
antriebsverdnderten Kranken sind hiufiger subdepressiv oder depressiv
verstimmt. Sie sind in ihrer Leistungsfahigkeit deuntlich beeintréchtigt,
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Tabelle 4. Psychiatrische Nachuntersuchungsbefunde nach operativer Behandlung von
Hypophysentumoren (N = 110)

%o %o
Rapport Distanzlosigkeit
fliissig 72 nein 86
verlangsamt 28 ja 14
Kontakt Antrieb
ungestort 80 gesteigert 26
gestort 20 unauffillig 21
Stimmung vermindert 53
euphorisch-subeuphorisch 24 Verlust des Eigenantriebs ber
unauffillig 38 erhaltener Fremdanregbarkeit
subdepressiv-depressiv 38 nein 78
ja 22
fiz:mungsschwankungen . ]Umstellfdkig Feit
ja ag unauffillig 77
) ) vermindert 23
R.ezzbarkezt Konzentrationsfihigkeit
nicht vermehrt o unauffallig 68
verme. gestiort 32
Affekilabilitit Perseverationstendenzen
nein 73 nein 65
ja 27 ja 35
Kritikfihighkeit Psychophysische Belastbarkest
unauffillig 55 unauffillig 64
vermindert 45 vermindert 36

der Rapport ist verlangsamt, die Umstellfdhigkeit vermindert und das
Konzentrationsvermégen herabgesetzt. AuBer den bisher erwahnten, gut
umschreibbaren Patientengruppen finden sich im Untersuchungsgut (meist
nur leicht beeintrichtigte) Kranke, die einen oder mehrere psychische
Einzelbefunde in unterschiedlicher Auspriagung als unspezifische Zeichen
einer hirnorganischen Alteration aufweisen. Hierzu gehdren leichtere
Aktivititsminderungen, subdepressive Verstimmungen, Herabsetzungen
der Belastbarkeit und vor allem eine vermehrte Reizbarkeit, die von
den Patienten durchaus registriert wird, aber in belastenden Situationen
nicht beherrscht werden kann.

Erginzend nahmen wir einen ,,Extremgruppenvergleich®‘ hinsicht-
lich der Antriebsstérungen mit der F¥rage vor, ob unterschiedliche
Beziehungen zu XKrankheitsdaten Hinweise liefern, warum sich bei
einer Reihe von Kranken eine Antriebssteigerung, bei anderen dagegen
eine schwere Antriebsminderung ausbildet. Mit der Chi-Quadrat-
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Methode priiften wir Hiufigkeitsunterschiede zwischen Krankheits-
merkmalen von Patienten, bei denen die psychiatrische Nachunter-
suchung eine Antriebssteigerung (29 Fille) und Kranken, bei denen die
Befunderhebung eine schwere Antriebsminderung bei gleichzeitiger
Dissoziation von Verlust des Eigenantriebs bei erhaltener Fremd-
anregbarkeit erbrachte (24 Fille), auf statistische Signifikanz. In der
Gruppe der Antriebsgeminderten fanden sich 7 der 8 Rezidivoperierten
(p = 0,05). Kranke mit Auffélligkeiten im frithen postoperativen Verlauf
(lingere Bewultseinsstorungen, exogen-psychotische Bilder) weisen bei
der Nachuntersuchung hiufiger eine Antriebsminderung auf (p = 0,10).
Alle Patienten mit dem an sich seltenen Vorkommnis epileptischer
Reaktionen nach Hypophysektomien finden sich in der Gruppe der
Antriebsgeminderten.

Die psychiatrischen Nachuntersuchungsbefunde werden vom Ge-
schlecht nur geringfiigig beeinflufit. Bei Frauen finden sich signifikant
seltener euphorische Stimmungsanhebungen und héufiger subdepressive
bisdepressive Verstimmungen (p = 0,02). Bei der von uns gewihlten Alters-
einteilung (bis 49 Jahre, 50 Jahre und #lter) zeigt sich ein Uberwiegen
pathologischer Explorationsbefunde in der dlteren Gruppe. Die tiber
50jahrigen sind in 39%, gegeniiber 12°/, der jingeren Gruppe in ihrer
Umstellfahigkeit gestort (p = 0,01) und zeigen in 50°/, gegeniiber 26°/,
eine vermehrte Perseverationsneigung (p = 0,02). Eine Einschriankung
der Kritikfdhigkeit ist bei den tber 50jéhrigen mit 64°/, doppelt so
hiufig wie bei den Jiingeren (32°,) festzustellen (p = 0,01). Tir die
Merkmale psychophysische Belastbarkeit und Konzentrationsfahigkeit
deuten sich stirkere Beeintrachtigungen der dlteren Kranken an.

In guter Ubereinstimmung mit den subjektiven Befindensschilderun-
gen sind die bestrahlten Patienten explorativ stérker alteriert. Der
Rapport ist signifikant hiufiger erschwert (48°/, gegeniiber 22°, =
p = 0,05), der Kontakt hiufiger gestért (419, gegeniiber 14%/, ==
p = 0,02). Bei den Vor- oder Nachbestrahlten zeigen Antriebsminderun-
gen hiufiger die Dissoziation zwischen Verlust des Eigenantriebs und
erhaltener Fremdanregbarkeit (37%, der Bestrahlten, 17%/;, der aus-
schlieBlich operativ Behandelten = p = 0,10). Erhebliche Differenzen
zuungunsten der Bestrahlten ergeben sich hinsichtlich Umstellfdhigkeit
(p = 0,001), Perseverationsneigung (p = 0,01), des Konzentrations-
vermogens (p = 0,001) und vermehrter Reizbarkeit (p = 0,01).

Testpsychologische Befunde
Tab. 5 zeigt Mittelwerte und Streuungen der Tests fiir Hypophysek-
tomierte und Kontrollpersonen. Abb. 1 stellt die Mittelwertsunterschiede
dieser Gruppen auf einerStandardskala graphisch dar,so daB die Differenz-
werte fiir die 17 Tests vergleichbar werden. Die Mittelwerte bzw. die
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Abb. 1. Durchschnittliche Punktwertdifferenzen der Operierten und der Kontroll-
gruppe fiir 17 Tests (Differenzwerte in Streuungseinheiten der Kontrollgruppen.
Die Grundlinie stellt die Mittelwerte der Kontrollgruppe dar)

Tabelle 5. drithmetische Mittel- und Standordabweichungen fir 17 Testwerte von
Operierten und neuropsychiotrisch unouffilligen Kontrollpersonen®

Turaor- Kontroll- Tumor- Kontroll-

Test operierte personen Test operierte personen

AM S AM S AM S AM S

wT 46,7 13,1 46,8 12,6 RZ** 129 33 118 24
N = 109 N =110 N =94 N=176
H6 25,7 84 27,3 8.2 PR 12,7 23 142 20
N =109 N =109 N =55 N =65
AP 11,9 57 122 71 PL 126 26 13,56 1.8
N =96 N =104 N =155 N =65
ZN 104 21 98 20 PB 99 1,8 109 1,5
N =110 N = 110 N =155 N =865
BT 114 2,0 11,0 23 PG 352 6,5 388 4,6
N = 108 N =110 N =55 N =265
H7 128 44 125 53 PA 268 17,1 31,5 68
N = 102 N =109 N =55 N = 65
TP:PT 201 117 202 87 0S 82 23 81 24
N =104 N =102 N =49 N =158
TP:ST 292 82 327 53 N 159 98 184 95
N =104 N =102 N =104 N =108
E 243 8,1 243 7,7
N =107 N =110

* Daten, die der Varianzanalyse Gruppe mal Alter zugrunde liegen (vgl

Tab.6).

** Hohe Werte = niedrige Leistungen.
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standardisierten Mittelwertsdifferenzen sind ein Teil der Daten, die der
Varianzanalyse Gruppe mal Alter zugrunde liegen

In den 6 Werten, die die Intelligenzfunktionen betreffen, ergeben
sich nur geringe Unterschiede zwischen Operierten und Kontroll-
personen, die zudem noch nicht einmal in die gleiche Richtung weisen.
In einigen Tests erreichen die Kontrollpersonen, in anderen die Hypo-
physektomierten geringfiigig hohere Leistungen. Nur eine dieser Diffe-
renzen wird aber signifikant, und zwar erreichten die Hypophysen-
operierten im Zahlennachsprechen, also in dem Test, der das Kurzzeit-
gedachtnis fiir akustische Reize erfaBt, im Durchschnitt etwas héhere
Leistungen als die Vergleichsgruppe. Deutliche Unterschiede ergeben
sich hingegen fiir die psychomotorischen Tests. In allen motorischen
Tests, mit Ausnahme des Tapping im persénlichen Tempo und der
Grobmotorik, ergeben sich fiir die Hypophysektomierten signifikant
geringere Durchschnittsleistungen. In den einfachen (PL, PB, PR, PQ)
und komplexen (PA) Aufgaben des Purdue-Pegboard liegen die Leistun-
gen zwischen 1/, und 3/, Streuungseinheiten unter dem Niveau der
Kontrollpersonen. Ahnlich ausgepragt sind die Leistungsdifferenzen fiir
die Reaktionszeit und fiir die maximale Fingeroscillation (Tapping,
schnellstes Tempo), bei denen die Leistungen der Operierten um rund
Yy bzw. %/, Streuungseinheiten zuriickbleiben. Insgesamt wird bei den
Hypophysektomierten eine miBig stark ausgeprigte Reduzierung der
Genauigkeit und Prézision und des Tempos motorischer Abldufe deut-
lich. Demgegentiber kénnen Behinderungen der Grobmotorik (Oseretzky-
Skala), also eine Beeintrachtigung der Korperbeherrschung und Gleich-
gewichtskontrolle, nicht nachgewiesen werden])

In den Testwerten des MPI zeigen sich keine ausgeprigten Unter-
schiede. Fiir die Extraversion ergeben sich fast identische Mittelwerte,
die Neurotizismuswerte der Hypophysektomierten liegen etwas niedriger
als die der Kontrollen (signifikant am 10°/,-Niveau). Dies kénnte be-
deuten, daf die Operierten emotional-labile Reaktionen weniger als die
Kontrollpersonen registrieren. Im Hinblick auf die psychiatrischen
Explorationsergebnisse ist dieser Befund dahingehend zu interpretieren,
daf bei einigen der Hypophysektomierten die Einsicht und kritische
Selbstbeurteilung gesunken ist und so eine unangemessene positive
Selbsteinschétzung (im Hinblick auf emotional-labile Reaktionen)
besteht.

Die Varianzanalysen Gruppe mal Alter (Tab.6) geben auch Auf-
schluB dariiber, ob die testpsychologisch fafibaren Versnderungen in
verschiedenen Altersstufen unterschiedlich ausgeprigt sind. Wahrend
sich fiir eine Reihe von Tests generelle Altersunterschiede von statistischer
Signifikanz ergeben — die Leistungen alter Probanden sind erwartungs-
gemafl im allgemeinen betrdchtlich niedriger als die der jiingeren —,
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Tabelle 6. Zusammenfassung der Varianzanalysen Gruppe mal Alter fiir 17 Tests*

Test %xﬂ%ﬁ-’;ﬂ{gﬁe_ Alterseffekt Interaktion
Kontrollgruppe) (4 Altersgruppen) (Gruppe mal Alter)

WT NS NS NS

16 NS p = 0,001 NS

AP NS NS NS

ZN p =005 NS NS

BT NS p =005 NS

H7 NS p = 0,05 NS

TP:ST  p = 0,001 NS XS

RZ p = 0,05 NS NS

PR p = 0,001 NS = 0,01
PL p = 0,05 p = 0,01 NS

PB p = 0,001 p = 0,01 NS

PG p—o000! p =001 (p = 0,10)
PA p = 0,001 » = 0,001 NS

N (p = 0,10) NS NS

* Aus Platzgrimden kénnen nur die Signifikanzentscheidungen wiedergegeben

werden (NS nicht signifikant).

Tabelle 7. Zusammenfassung der Varianzanalysen Gruppe mal Geschlecht fir 17 Tests*

Gruppeneffeki

Test (Tumorgruppe — Geschle:cktseﬁekt_ ] Interaktion
Kontrollgruppe minnlich — weiblich  (Gruppe mal Geschlecht)

WT NS p = 0,01 NS

Hé6 NS NS NS

AP N8 NS p = 0,05
ZN p = 0,05 NS NS

BT N8 p =005 NS

H7 N8 p =001 NS
TP:PT NS p = 0,001 p =001
TP:ST p = 0,001 p = 0,001 N8

RZ p == 0,05 » = 0,01 NS

PR P =001 NS N8

PL NS NS NS

PB p = 0,01 NS NS

PG p = 0,01 NS NS

PA p = 0,001 NS NS

(ON] NS N8 NS

N (p = 0,10) p = 0,05 NS

B NS NS NS

* Aus Platzgriinden kénnen nur die Signifikanzentscheidungen wiedergegeben

werden (NS nicht signifikant).
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erweisen sich die krankheitsbedingten Verénderungen nach der Hirn-
operation fiir die meisten Tests als insignifikant. Lediglich fiir eine
Purdue-Pegboard-Aufgabe (PR) wird die Interaktion signifikant, fiir
eine weitere Purdue-Pegboard-Aufgabe ergibt sich ein Unterschied in
Signifikanznéhe. Danach sind psychomotorische LeistungseinbuBen in
diesen Tests bei Patienten der mittleren Altersstufen (40—49 und
50—59 Jahre) am ausgeprigtesten, bei den jungen und alten Patienten
(20—39 Jahre bzw. tiber 60 Jahre) hingegen am geringsten. Von diesen
(nicht ohne weiteres interpretierbaren) Ausnahmen abgesehen, kommt
dem Alter eine Bedeutung fiir die testpsychologisch erfaflbaren Ver-
dnderungen nach Hypophysektomien nicht zu.

Auch das Geschlecht hat nur einen geringen EinfluB auf die krank-
heitsspezifischen Verinderungen. Die Varianzanalysen Gruppe mal
Geschlecht, die, wie oben schon angefiihrt, uns nur wegen der Inter-
aktionen Geschlecht mal Gruppe interessieren, stellt Tab. 7 dar. Danach
werden von 17 gepriiften Interaktionen nur 2 signifikant, und zwar
zeigen in der Arbeitsprobe und im Tapping (personliches Tempo) sich
Frauen im Vergleich mit der Kontrollgruppe beeintrichtigt, wihrend
bei den Ménnern das Leistungsniveau der Hypophysektomierten sogar
etwas hoher als das der Kontrollgruppe liegt.

Die testpsychologisch im Vordergrund stehenden Ausfille in der
Psychomotorik nach Hypophysektomie sind vom Geschlecht unab-
hingig, denn es kann nicht nachgewiesen werden, daB die psycho-
motorischen Leistungsminderungen bei ménnlichen oder weiblichen
Patienten unterschiedlich ausgeprdgt sind. Ménnliche und weibliche
Operierte haben ungefihr die gleichen LeistungseinbuBlen.

Besprechung der Ergebnisse

Neben irreversiblen Visusminderungen und Gesichtsfeldausfillen
bestimmen bleibende psychische Storungen die Endresultate der opera-
tiven Behandlung von Hypophysentumoren. Wahrend Berichte tiber
die Uberlebenszeiten nach operativer Behandlung von Hypophysen-
geschwiilsten vorliegen (HENDERSON, 1939; Baxay, 1950; TONNIS,
OBERDISSE u. WEBER, 1953; MUNDINGER u. RIECHERT, 1967: u.a.)
und auch die Beeinflussung der Sehstorungen durch die operative
Therapie mehrfach bearbeitet wurde (Baray, 1950; HummBacH, 1959;
Nover, 1962; WANKE u. FIScHER, 1965; MUNDINGER u. RIECHERT,
1967; u. a.), fanden die psychischen Abweichungen wenig Beachtung.
Unsere Befunde zeigen, daBl auch nach Beseitigung der (frither fiur die
psychopathologischen Befunde besonders bedeutungsvollen, jetzt aber
gut zu behandelnden) endokrin bedingten Psychosyndrome zahlreiche
psychische Abweichungen und mit ihnen in Zusammenhang stehende
Beeintrachtigungen der subjektiven Befindlichkeiten festzustellen sind.
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Aus der Vielzahl der explorativ faibaren psychopathologischen Befunde
lassen sich 2 Syndrome herauskristallisieren: Einmal steht eine sub-
euphorische bis euphorische Stimmungsanhebung, Antriebssteigerung
und affektive Nivellierung, zum anderen eine schwere Antriebsminderung
mit Verlust des FEigenantriebs bei erhaltener Fremdanregbarkeit,
kombiniert mit weiteren hirnorganischen Leistungsméingeln und meist
auch depressiven Reaktionen im Vordergrund.

Hirnschédden infolge suprasellir wachsender Hypophysentumoren
oder des transfrontalen Operationsvorgehens sind in erster Linie im
Bereich des Stirnhirns und des Zwischenhirns zu erwarten. Es ist um-
stritten, ob auf Grund psychiatrischer Befunde tiberhaupt eine Lokal-
diagnose moglich ist. Die Mehrzahl der Untersucher ist der Ansicht, daB
eine strenge lokalisatorische Zuordnung psychiatrischer Symptome im
Einzelfall in der Regel nicht gelingt, daB aber bei manchen Lokali-
sationen bei Gruppenuntersuchungen Haufungen bestimmter psychischer
Abweichungen zur Beobachtung gelangen.

Legt man fiir die Diagnose eines Zwischenhirnsyndroms die von
SteERTZ (1931) gegebene Beschreibung zugrunde (amnestisches Syndrom,
Apathie, Schlafsucht), so ist das Bestehen eines solchen Syndroms fiir
alle unsere Fille zu verneinen. Die psychopathologischen Befunde in
ihren bereits skizzierten Hauptgruppierungen entsprechen dagegen den
bei Stirnhirnschéden beschriebenen Abweichungen. Alle Autoren, die
iiberhaupt die Moglichkeit einer psychopathologischen Kennzeichnung
von Stirnhirnldsionen bejahen, unterscheiden einen durch frontalen
Antriebsmangel (KvrE1st, 1934; BERINGER, 1941; u. a.) und einen durch
Wesensdnderung und Enthemmung gekennzeichneten Symptomen-
komplex. Stirnhirnsyndrome mit vordergriindiger Antriebsminderung
werden auf Konvexitdtsschiden bzw. ausgedehntere frontale Mark-
lagerschiden, Syndrome mit Wesensénderung und Enthemmung auf
Alteration der basalen Rinde (Sparz, 1937; KRETSCHMER, 1949; u. a.)
bezogen. Korrelationsstatistisch fanden wir ein iiberzufillig haufiges
Auftreten von schweren Antriebsminderungen mit Verlust des Eigen-
antriebs bei erhaltener Fremdanregbarkeit bei Kranken mit Rezidiv-
operationen, epileptischen Reaktionen, zusétzlicher Réntgenbestrahlung
und Patienten, deren frithe postoperative Phase durch lingere Bewul3t-
seinsstérungen kompliziert war. Schwere Antriebsminderungen betrafen
somit Patienten, bei denen stérkere und auch diffusere hirnorganische
Schiden zu erwarten sind. Die mit euphorischen Stimmungsveréinderun-
gen und affektiver Nivellierung verbundenen Antriebssteigerungen
lassen dagegen Beziehungen zu speziellen Einzelmerkmalen von Krank-
heit und Therapie vermissen. Man kann in ihnen deshalb eher Lokal-
symptome einer basalen Stirnhirnschidigung ohne dariiberhinausgehende
Alterationen sehen.
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Unsere testpsychologischen Untersuchungen zeigen, daB die Gruppe
der Operierten im Vergleich mit einer neuropsychiatrisch unauffilligen
Kontrollgruppe in ihren psychomotorischen Fahigkeiten deutlich beein-
trachtigt, in ihren intellektuellen Funktionen dagegen nicht gestort ist.
In der Verlangsamung des Tempos und der Reduzierung der Genauig-
keit und Prézision motorischer Abldufe kommt beim Fehlen motorischer
Storungen im Sinne von Lihmungen eine hirnorganisch fundierte
Beeintrichtigung des psychischen Anteils der Motorik zum Ausdruck.

Bei dem intrakraniell-transfrontalen Operationsvorgehen sind Trau-
matisierungen des Stirnhirns oft nicht vermeidbar. Sie sind wenigstens
fiir einen Teil unserer Fille als Ursache der nachgewiesenen psycho-
pathologischen Befunde in Anspruch zu nehmen. Bei der Bedeutung von
hirnorganisch fundierten psychischen Abweichungen fiir die Endresultate
nach Operationen von Hypophysentumoren erscheint uns eine Bevor-
zugung extrakranieller Zugangswege zur Sella zumindest in den Fillen
geboten, in denen eine gleiche Radikalitdt auf diesem Wege erreicht
werden kann.

Von praktischer Relevanz ist unser Untersuchungsergebnis, daB
Patienten, die operiert uwnd bestrahlt wurden, subjektiv wesentlich
stirker beeintrachtigt und auch explorativ deutlicher alteriert sind.
Diese Befunde stehen in guter Ubereinstimmung mit Angaben von
TONNIS u. Mitarb. (1953), die in der Gruppe der kombiniert Behandelten
in einem wesentlich hoheren Prozentsatz Beeintrichtigungen der
Arbeitsfahigkeit bzw. haufiger Arbeitsunfihigkeit als bei den aus-
schlieBlich Operierten fanden.

Bei der Uberpriifung der krankheitsunspezifischen Faktoren Alter
und Geschlecht auf die Nachuntersuchungsbefunde konnten wir dhnliche
Feststellungen treffen wie bei fritheren Untersuchungen von Menin-
geomoperierten und Patienten, die wegen eines Tumors der hinteren
Schidelgrube behandelt wurden (FIscHER et. al., 1968). Varianzanalysen
der psychologischen Testergebnisse zeigen, dafll die stérkere Beein-
trachtigung der dlteren Patienten in den Explorationen im wesentlichen
einen krankheitsunabhiingigen Altersabbau reflektiert, zu dem sich die
krankheitsbedingten Beeintrichtigungen addieren. Der Geschlechts-
einfluB} auf die Nachuntersuchungsergebnisse ist gering. Frauen tendieren
mehr zu Kopfschmerzen, Schwindel und depressiven Stimmungs-
senkungen und zeigen sich in zwei Leistungstests (Arbeitsprobe und
Tapping — personliches Tempo —) stérker beeintrichtigt.

Zusammenfassung
110 Patienten wurden im Mittel 6,3 Jahre nach der Operation eines
Hypophysentumors in einheitlicher Weise neuropsychiatrisch und test-
psychologisch untersucht. Die Testergebnisse wurden mit denen einer



Psychische Spétfolgen nach operativer Behandlung von Hypophysentumoren 405

110 Probanden umfassenden, neuropsychiatrisch unauffalligen Kontroll-
gruppe verglichen. Die nach addquater Substitution etwaiger hormoneller
Austille durchgefiihrten Untersuchungen unterstreichen, daB neben den
Opticusschidigungen die Endresultate der Therapie von Hypophysen-
geschwiilsten von hirnorganisch bedingten psychischen Stérungen be-
stimmt werden. Die psychopathologischen Befunde und die mit ihnen
in Zusammenhang stehenden Beeintrichtigungen der subjektiven Be-
findlichkeiten werden beschrieben und zu Krankheitsdaten sowie den

krankheitsunspezifischen Merkmalen Alter und Geschlecht in Beziehung
gesetzt.

Summary

A follow-up study was done on 110 patients after an average of 6.3
years following an operation for a pituitary adenoma, and after adequate
substitution of hormone deficiencies. The patients were examined with
neuropsychiatric and psychometric methods. Psychopathological findings
and subjective complaints were described and related to age, sex and
special data of the disease.The results of these tests were compared with
those of a control group consisting of 110 subjects without neuropsychia-
tric abnormalities. Apart from lesions of the optic pathways the final
results of the treatment of pituitary adenomas were determined by the
psychiatric symptoms due to brain damage.
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