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Die H~ufigkeit psychischer Ver/~nderungen bei Hypophysentumoren 
wurde bereits in den ersten Arbeiten unterstrichen, die sieh mit der 
Psychiatrie der ttirngesehwfilste befal~ten. So fand Scn-~s~]~R (1902) bei 
der Auswertung yon 775 eigenen und in der Literatur mitgeteilten 
Beobaehtungen, dab aul~er den Geschw/ilsten des Stirnhirns and des 
Balkens die Hypophysentumoren besonders oft yon psychopathologisehen 
Symptomen begleitet waren. Die Psychosyndrome bei Hypophysen- 
geschwfilsten sind Folge endokriner StSrungen, beruhen auf basalen 
HSrnseh~den bei suprasell/~rer Tumorausbreitung oder aber haben eine 
Kombination beider Faktoren zur Ursache. Es wurde mehrfach be- 
st/~tigt, dab hormonelle Ausf/~lle im Sinne einer Hypophysenvorderlappen- 
Insuffizienz durch die operative Behandlung in der Regel nicht gebessert 
werden. Verlaufsuntersuchungen zeigten sogar, dab alle wirksamen 
Behandiungsmal3nahmen eine deutliche Ztmahme der endokrinen 
St6rungen bewirken. In frfiheren Untersuehungen fanden wir, dal3 naeh 
der operativen Behandlung yon Hypophysenadenomen in etwa 500/0 
mit einer sekund/~ren Nebennierenrinden-Insuffizienz, in 700/0 mit einer 
sekund/iren Hypothyreose und in 850/0 mit einer sekund~ren Keim- 
drfisen-Insuffizienz zu reehnen ist (FISCH~,~, 1963). Die ttVL-Insuffizienz 
geht mit endokrin bedingten psychischen StSrungen einher, deren 
Schwere enge Beziehungen zu Art und Grad der hormonellen Ausf/~lle 
aufweist. Diese Korrelationen werden jedoeh nur einsichtig, wenn man 
psyehiatrisehe und testpsychologische Befunde differenzierten endo- 
krinen, Hormonanalysen umfassenden Untersuehungsergebnissen gegen- 
iiberstellt und in Verlaufsbeobachtungen die ~nderungen des psyehi- 
schen Befundes w/~hrend einer Substitutionstherapie erfaBt. In ent- 
spreehenden Untersuchungen konnten wir zeigen (FIScH]~, 1963; 
FISCHER, SCHMIDT U. WACKY,, 1968), dal3 ffir den Sonderfall der HVL- 
Insuffizienz Vorhandensein oder Fehlen einer sekund~ren Nebennieren- 
rinden-Insuffizienz das Ausma$ der psyehisehen Beeintr~ehtigungen be- 
stimmt. Im Mittelpunkt des psychopathologischen Syndroms der HVL- 
Insuffizienz steht eine Antriebsminderung, die dureh eine allgemeine 
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Ersehfpfbarkeit mit Minderung oder Verlust auch tier Fremdanregbar- 
keit gekennzeichnet ist und oft mit mattdepressiven Verstimmungen 
einhergeht. Sehwere Antriebsstfrungen der geschilderten Art ffihren bei 
totaler HVL-Insuffizienz zu recht uniformen psyehopathologischen 
Bildern. Bei partieller HVL-Insuffizienz ohne sekund~re Nebennieren- 
rinden-Insuffizienz resultieren strukturell /~hnliche Syndrome, die aber 
in Abh/~ngigkeit yon weiteren Faktoren (PrimirpersSnlickeit, Dauer und 
Entwieklungsgesehwindigkeit der hormonalen Ausf/~lle etc.) sehr ver- 
schieden ausgepr~gt sein kSnnen. Ein isolierter Gonadotropinausfall als 
leichteste Form einer partiellen ttVL-Isuffizienz wirkt sich im all- 
gemeinen nut im Bereieh tier Sexualsph/tre aus und 1/iSt die Gesamt- 
persSnlichkeit weitgehend unbeeintrichtigt. 

Zur operativen Behandlung der Hypophysenadenome stehen ver- 
sehiedene Operationsverfahren zur Verffigung, fiber die zuletzt Mu•- 
DigGER u. RI~C~E~T (1967) zusammenfassend berichteten. Am h/iufig- 
sten finden die ,offenen" intrakraniell-transfrontalen Vorgehen An- 
wendung, die bei suprasell/~rer Tumorausbreitung die besten Chancen 
ffir eine radikale Entfernung bieten. Bei den transfrontalen Eingriffen 
ist immer mit der MSgliehkeit zusitzlicher operationstraumatischer 
L/~sionen, vor allem in] Stirnhirnbereich, zu reehnen, die in F/~llen be- 
sonders umfangreich sind, in denen eine schwierige Operationssituation 
eine Teflresektion des Stirnhirns erforderHeh macht. Aul~erdem ist die 
MSglichkeit in Betracht zu ziehen, da$ therapieabhingige Hirnseh~den 
als Folge einer zusitzlichen RSntgenbestrahlung in kombiniert be- 
handelten F/~llen entstehen. Auf Grund der Zunahme der endokrinen 
Ausfille durch die Tberapie und der MSglichkeit operationstraumatiseher 
und/oder strahlenbedingter I-Iirnsehiden ist zu erwarten, dab die sehon 
pr/~operativ h/iufigen psyehisehen Abweichungen bei Hypophysen- 
adenomen nach der Behandlung in einer noch grS$eren Zahl nachweisbar 
sind. Wit konnten diese Annahme in einer frfiheren Untersuehung 
best/s (FISCH]~R, 1963). Nachdem die operative Therapie der 
Hypophysenadenome unter Cortisonschutz erfolgt und postoperativ 
routinem/~$ig eine endokrine Diagnostik durchgeffihrt und bei Vorliegen 
hormoneller Ausf/ille eine Dauersubstitutionsbehandlung angeschlossen 
wird, kommen die erw/~hnten schweren endokrinen Psychosyndrome 
jedoeh nur noeh ausnahmsweise zur Beobachtung. Damit gewinnt die 
Frage, ob und in welcher Form mit hirnorganisch fundierten psychisehen 
StSrungen nach der Behandlung yon Hypophysenadenomen gereehnet 
werden mu$, besonderes Interesse. 

Problemstellung 
In der nachfolgenden Arbeit wird die Bedeutung psychiatrischer 

und testpsychologischer Befunde ffir die Spis nach Operation yon 
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t t ypophysen tum ore n  untersucht .  Aus diesem Grunde werden nur  F~lle 
mi t  abgesehlossenen gewebliehen Iteilungsprozessen analysiert,  bei 
denen der Eingriff  mindestens ein J a h r  zurfiekliegt. I n  frfiheren Verlaufs- 
untersuehungen fanden wir (FISCHER, 1963), dab endokrin bedingte 
AntriebsstSrungen auf  Hirnseh~den beruhende Krankheitszeichen fiber- 
deckeu. Letztere werden erst deutlich, wenn eine ausreiehende hormonale  
Subst i tu t ionsbehandlung die endokrin bedingten psychischen St6rungen 
beseitigt. I n  dieser Arbei~ finden deshalb nur  Fiille Berficksichtigung, 
bei denen etwaige hormonelle St6rungen fiber genfigend lange Zeit in 
ad~quater  Weise behandel t  wurden. 

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

Altersgruppe /qach- 
Jahre Operation untersuchung 

18--29 13 (12~ 7 (6%) 
30--39 24 (22%) 17 (15~ 
40--49 29 (26%) 23 (21%) 
50--59 30 (27%) 34 (31~ 
60--70 14 (13%) 29 (26%) 

Untersuchungsgut 
Unser Krankengut umfagt 110 Patien~en, 54 ~ n n e r  (490/0) und 56 Frauen 

(51~ die wegen eines Itypophysenadenoms in drei neurochirurgischen Kliniken 
(Neurochirurgische Abteilung des Universit~ts-Krankenhauses Hamburg-Eppen- 
dorf, Neurochirurgische Klinik des AK Hamburg-Heidberg und Neurochirurgische 
Klinik der St~dtischen Kranken~nstalten Bremen 1) intrakraniell4ransfrontal 
operiert wurden. Bei der Operation waren die Kranktn zwischtn 18 trod 68 Jahren, 
im Mittel 44,1 Jahre, bei den Nachuntersuthungen zwischen 19 trod 70 Jahren, 
im Mittel 50,4 Jahre alt. In 26 Fiillen (240/0) erfolgte der Eingriff wegen eines 
eosinophilen oder Misehtypadenoms, also eines endokrin aktiven Tumors, in 
84 F~llen (760/0) wegen tints endokrin inaktiven chromophoben Adenoms. Da 
uns die Patienten aus drei verschiedenen neurochirurgischen Kliniken iiberwiesen 
wurden, sind die Ergebnisse der an vtrschiedenen Stellen erfolgten histologisehen 
Untersuchungen nitht ohne weiteres vergleichbar. Dies gilt besonders ffir die Ab- 
grtnzung des sogenannten Mischtypadenoms, die nur bei den im UK Eppendorf 
operierten F~illen durchgeffihrt wurde, w~hrtnd die anderen pathologisch-ana- 
tomisthen Untersuther nur die traditionelle Einteilung in chromophobe und eosino- 
phile Adenome vomahmtn. Diese fiir endokrine Fragestellungen wichtigtn histo- 
]ogischen Unterscheidungen sind im Rahmen unsertr Untersuthungen fiber et- 
waige hirnorganische Dauerschiiden yon untergeordneter Btdeu~ung, da alle vor- 
liegenden F~lle in gleicher Weise (intrakraniell-transfrontal) operiert wurden und 
es auth ffir bereits pr~operativ bestehende Schiidigungen basaler Hirnstrukturen 
durch supr~sell~r wachsende Tumoren gleichgiiltig ist, welchen histologischen 
Aufbau die Geschwfilste haben. 

1 Htrrn ProL R. KAuTz~u Herrn Profi H. HXVSSLnR und Herrn Dr. R. 
ST~O~Au danken wir ffir die freundliche Untersttitzung. 
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Die Kranken wurden friihestens 1 Jahr naeh der Operation untersucht, die 
lingste Katamnese betr~gt 18 Jab_re. 8 der 110 Patienten muBten sich einer Re- 
zidivoperation unterziehen und wurden im Abstand yon mindestens einem Jahr 
naeh dieser Rezidivoperation durchuntersucht. Bei 61~ der Kranken erfolgte der 
Eingriff rechts, bei 390/0 links-frontal. 27 Kranke (250/0) wurden vor oder nach der 
Operation einer R6ntgentiefenbestrahlung unterzogen. In der Mehrzahl erhielten 
sie zwischen 4000 und 6000 R als Pendelbestrahlung. 

Untersuchungsmethodik 
Die Patienten wurden naeh genauer Abkli~rung des endokrinen Status und 

mindestens einjihriger ~berwachung einer etwa erforderlichen Substitutions- 
behandlung zur erneuten Iqachuntersuchung schriftlich einbestellt. Die einzelnen 
Befunderhebungen nahmen 4--5 Std in Anspruch. Zwischen den neuropsychia- 
trischen und den psychologisehen Testuntersuchungen wurde fiir die Patienten 
eine kurze Pause eingelegt. Die al]gemeine Vorgeschichte, die spezielle Anamnese 
der Tumorerkrankung und das Befinden, die soziale Situation, ~rztliehe l!/Ial~nahmen 
und interkurrente ErkranJ~ungen seit der Operation wurden in einheitlieher Weise 
unter Benutzung vorbereiteter Protok01lb6gen erfragt. Insgesamt konnten auf 
diesem Wege rund 200 Vorgeschichts-, Sozial- und PersSnliehkeitsmerkmale erfaBt 
werden. Die neurologische Untersuchung erfolgte naeh einem festgelegten Unter- 
suchungsschema und wurde in einem 50 Merkmale umfassenden, fiir die statistische 
Bearbeitung geeigaeten Bogen dokumentiert. Die psychiatrischen Explorationen 
erfolgten in freier Form. In jedem Fall wurden bestimmte psychische Qualit~ten 
beachtet und beurteilt und in einheitlicher und statistischer Bearbeitung zug~ng- 
licher Form registriert. Die neurologischen und psychiatrischen Untersuehungen 
waren yon vornherein darauf abgestellt, durch testpsychologisehe Befunde erg~nzt 
zu werden. So wurde etwa auf eine Schi~tzung der Intelligenz auf Grund der Ex- 
plorationen verzichtet und die Intelligenzfunktion mit Tests gemessen. I~ach 
Ausz~hlung aller auf dem geschilderten Wege gewonnenen Daten w~hlten wir fiir 
die weiteren Analysen ausreichend h~Lufige oder interessierende Feststellungen und 
Befunde aus. Die in dieser Arbeit erwiihnten, zum Teil aueh in die Tabellen auf- 
genommenen und fiir die korretationsstatistisehen 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 k6nnen, wurden Vergleichswerte einer 
neuropsyehiatrisch unauffiilligen Kontrollgruppe ben5tigt. Diese besteht aus 
ebenfalls 110 Patienten anderer Eppendorfer Universit~Lts-Kliniken, die leichte 
Erkrankungen hatten, auf dem Wege der Rekonvaleszenz kurz vor der Entlassung 
standen oder sich zur Beobachtung in der Klinik ~ufhielten. 

Die Alters- und Gesehlechtsverteflungen yon Kontrollpersonen und Patienten 
stimmen fast v611ig iiberein. Die Kontrollgruppe umlaut 53 M~nner und 57 Frauen; 
bei den Patienten ist das Verh~ltnis mit 54 1YIinnern zu 56 Frauen ebenfalls sehr 
ausgewogen. Die Altersverteilungen yon Kontrollen und Patienten sind fast 
identisch: Von der Kontrollgruppe sind jeweils 25 Personen zwischen 20 und 
39 Jahren, 25 Personen zwisehen 40 und 49 Jahren, 29 Personen zwischen 50 und 
59 Jahren a]t und schlieBlieh 31 Personen 60 Jahre und i~lter. Das durchschnittliche 
Alter ist entsprechend in beiden untersuehten 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 Vergleichb~rkeit yon Kontrollpersonen und Tumoroperierten 
nach dem Geschlecht und dem Alter karm unsere Vergleiehsgruppe nicht als optimal 
angesehen werden. Sie besteht, wie gesagt, aus Krankenhauspatienten, und man 
kann selbst bei leiehten Erkrankungen nieht ausschlieBen, daft Leistung und Per- 
sSnliehkeit gegenfiber der Normalpopulation veriindert sind. Solche Unterschiede 
sind aber nur im Sinne einer Leistungsminderung wahrseheinlich; unsere Kontroll- 
gruppe wird deshalb hinsiehtlich des Leistungsverhaltens eher unter dem Niveau 
der GesamtbevSlkerung liegen. So dfirften wir die Untersehiede zwisehen Hirn- 
operierten und NormalbevSlkerung auf Grund unserer Vergleichsgruppe eher unter- 
schRtzen. 

Das Testprogramm umfaBt 11 Tests, die 17 Punktwerte liefern. Gepriift wurden 
vor allem Intelligenzfunktionen (Test 1--6, 6 Punktwerte), Psychomotorik (Test 7 
bis 10, 9 Punktwerte) und PersSnliehkeitsmerkmale (Test 11, 2 Punktwerte). Die 
Testuntersuehung dauerte ungefRhr lZ/2--2 Std. Im einzelnen wurden folgende 
Tests gegeben: 

1. Hawie-Wortschatz-Test (WT). Dieser Untertest des Hamburg-Wechsler- 
Intelligenztests ffir Erwachsene (W~c~SLI~R, 1959) erfal3t die verbale Intelligenz. 

2. LPS Horn, Untertest 6 (H6). Dieser Subtest des Leistungs-Priifsystems 
( H o ~ ,  1962) erfaBt die Assoziationsgeschwindigkeit. 

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

d. Hawie Zahlennachsprechen (ZN). Dieses Verfahren ermSglicht eine Ab, 
sehRtzung des KurzgedRchtnisses fiir akustisch dargebotenes Material (Zahlen). 

g. Benton-Test (BT). Verwendet wurde wegen der einfacheren Durchffihrung 
und Auswertung die Wahlform des Benton-Tests (1961). Die Aufgabe prfift das 
KurzzeitgedRchtnis ffir geometrische Konfigurationen. 

6. LPS Horn, Untertest 7 (H T). Dies ist ein Test der Raumvorstellung. 
7. t~eiz-Reaktionstest (RZ). Auf einen bestimmten Reiz (Aufleuchten einer 

Lampe) mul3 der Patient so sehnell wie m5glich reagieren (Kaopf driieken). Die 
Lampe leuchtet in unregelm~13igen AbstRnden insgesamt 42mal auf. Punktwert 
ist die kumulierte Reaktionszeit der 42 Einzelreaktionen, die als Marl der einfachen 
Reaktionsgeschwindigkeit angesehen wird. 

8. Tapping (TP). Ein leieht gRngiger Kuopf ist mit dem rechten Zeigefiuger zu 
bedienen. Der Test enthRlt zwei Aufgaben: 

a) PersSnliches Tempo (TP:PT), der Knopf soll in einem Tempo gedrfickt 
werden, das dem Patienten als ,,normal" erseheint. Punktwert sind die AnschlRge 
pro Minute. 

b) Schnellstes Tempo (TP: ST), der Knopf muB im schnellstmSglichen Tempo 
bedient werden. Der Punktwert - -  Ansch]~ge pro Minute - -  reflektiert die maximale 
Fingeroscillation. 

9. l~urdue-Pegboard (P). Mit dem Purdue-Pegboard, einem speziellen Steek- 
brett, wird die manuelle Gesehicldichkeit gepriift. Vier Einzelaufgaben fiihren zu 
ffinf Punktwerten: 

a) Rechts (PR). Der Proband entnimmt mit der reehten Hand St~bchen aus 
einer Sehale und steckt sie in eine Loehreihe ein. Punktwert ist die Zahl der in 
30 see einsortierten St~be. 

b) Links (PL). Die gleiche Versuehsanordnung besteht for die linke Hand. 
c) Beidh~ndig (PB). Die gleiche Versuehsanordnung und Punktbewertung 

besteht fiir paarweises Einsortieren der St~be. 
d) Gesamt (PG). Der Gesamtwert ist die Summe der Einzelwerte P R + P L +  PB. 
e) Assembly (PA). Diese Aufgabe prfift komplexere feinmotorische Abl~ufe. 

Der Proband muB bestimmte Muster aus St~bchen und Pl~ttehen bauen und dabei 
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beide H~nde im Weehsel gebrauehem Punktwert ist die Anzahl der in 1 rain ein- 
sortierten Teilehen. 

10. Pri~/ung der Grobmotorik (OS). Die standardisierte Priifung der K5rl0er- 
beherrsehung und Gleiehgewiehtskontrolle wurde aus einigen Aufgaben der Lin- 
coln-0seretzky-Skala (SnoA~, 1955) zusammengestellt. 

11. MPI-Eysenck. Dieser Pers5nliehkeits-Fragebogen voa EYSE~CK (1959) 
erm5glicht die AbschKtzung yon l%eurotizismus (N, emotionale Labilit~t) und 
Extraversion (E, Kontaktbereitschaft, Aktivit~t, ImpulsivitKt, Dominanz). 

l~icht alle Patienten und Kontrollpersonen bekamen jeden Test. Die appara- 
tiven Verfahren fielen innerhalb der langen Untersuchungszeit wegen Reparaturen 
vorfibergehend aus. Die Purdue-Pegboard-Aufgaben und auch die Oseretzky- 
Skala wurde erst zu einem sp~teren Zeitpunkt in das Untersuchungsprogramm auf- 
genommen, so da~ wir mit diesen Verfahren jeweils nur die H~lfte der Probanden 
getestet haben. 

Auswer tung der Befunde 

Neuropsychiatrische Be/unde 
Ffir die katamnestisehen Daten, die neurologisehen und psychiatrischen Be- 

funde wurden absolute und relative tt~ufigkeitsverteilungen fiber alle Patienten 
erstellt. Ansehliel3end wurde fiir die in dieser Arbeit besonders interessierenden 
katamnestischen Angaben und psychiatrischen Befunde das 1Katerial nach dem 
Geschlecht und naeh dem Alter (unter 50 Jahre, fiber 50 Jahre) aufgeteilt, um 
geschlechtsspezifische bzw. altersspezifische Unterschiede in der Symptomatik 
nach Hypophysektomie iiberprfifen zu kSnnen. Uaterschiede in den Beftmden 
zwischen m~nnlichen und weiblichen bzw. jungen und alten Patienten wurden mit 
der Chi-Quadrat-Methode auf statistische Signifikanz hin untersucht. In gleicher 
Weise wurde der Ein~tu~ einer etwaigen R5ntgenbestrahlung auf die Beschwerden 
und Befunde gepriift. Um das Material nieht zu sehr aufzusplittern, wurden die 
meist mehrstufigen Katamnesedaten und psychiatrischen Befunde ffir die kor- 
relationsstatistischen Untersuchungen zu Altemativmerkmalen umgewandelt. Nur 
bei einigen psychiatrischen Befunden, bei denen eine Dichotomisierung aus sach- 
lichen Grfinden nicht zu rechtfertigen war, wurden drei Kategorien beibehalten. 

Psychologische Testbe]unde 
Zur Auswertung der Testdaten wurden ffir jeden Test zwei zweidimensionale 

Varianzanalysen (ungleiche Zellenhi~ufigkeiten; vgl. ~u 1962, S. 241ff.) 
durchgeffihrt. 

Die Varianzanalyse Gruppe real Alter fiberpriift ffir jeden Test, ob sich Ope- 
rierte und Kontrollpersonen in den mittleren Testleistungen tmterscheiden, und er- 
faBt zugleich den EinYlu6 des Alters (in der Einteilung 20--39 Jahre, 40--49 Jahre, 
50--59 Jahre, 60 Jahre und ~]ter) auf die durehsehnittlichen Testwerte. Aul~er die- 
sere Gruppeneffekt und dem Alterseffekt wird die Interaktion zwischen Gruppe und 
Alter fiberpriifbar und damit die Frage, ob die mittleren Testwertdifferenzen der 
Tumoroperierten und der Kontrollpersonen in verschiedenen Altersstufen unter- 
schiedlich ausgepri~gt sind. Der generelle Alterseffekt ist im Rahmen unserer Frage- 
stellung nut yon zweitrangiger Bedeutung. Das Alter wurde in die Varianzanalysen 
nut aufgenommen, um diese Iateraktionen fiberprfifen zu kSnnen, Wie wir an 
anderer Stelle n~her ausfiihrten (vgl. FIsc~]~ et al., 1968), ist die Interaktion der 
optimale Weg, um kl~ren zu kSnnen, ob das Alter einen Effekt auf die psychischen 
Verdnderungen hat, die nach Hirnoperationen auftreten. Ein direkter Vergleich 
yon jungen und alten Tumoroperierten wfirde womSglich nur einen generellen, 
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krankheltsunabh~ingigen Altersabbau reflektieren, fiber unterschiedliche krankheits- 
bedingte Ver~nderungen in verschiedenen Altersstufen jedoch keine Aussagen 
zuIassen. 

Die Varianzanalyse Gruppe mal Geschlecht stellt die Bedingungen Gruppe 
(Tumoroperierte gegen Kontrollpersonen) und Gesehlecht simultan in Rechnung 2. 

Diese Analysen wurden ausschliel31ich wegen der Interaktionen Geschlecht 
real Gruppe durehgeffihrt, also um fiberpriifen zu kSrmen, ob die krankheitsbeding- 
ten Ver~nderungen, sollten sie vorhanden sein, bei m~nnlichen und weibliehen Hy- 
pophysektomierten unterschiedlich ausgepr~gt sind. Auch bier ist die Interaktion 
die optimale Methode, um Unterschiede in der Reaktion m~nnlicher und weiblicher 
Patienten auf die Operation zu erfassen, da generelle uad damit krankheits- 
unabh~ngige Gesehlechtsunterschiede ~usgeschaltet werden kSn_rmn. 

Die Berectmung der Varianzanalysen setzt neben Mel3werten entlang yon 
Intervallskalen Normalverteihmgen der Testwerte nnd homogene Testwert- 
streuungen der untersuchten Gruppen (Zellen) voraus. Die erste Bedingung grit 
bei Testwerten im allgemeinen als erffillt, auch die Verteilungen unserer Testwerte 
sind symmetrisch und ana~hernd normal. Die Voraussetzung der Varianzhomogeni- 
t~t ist hingegen bei 14 yon 24 Analysen nicht erfiillt (geprfift mi~ dem Coehran- 
Test; Signifikanzen zumindest am 5~ Da die varianzanalyCischen Prfif- 
ergebnisse gegeniiber Abweichungen yon der Homogenitiit nicht sehr empfindlich 
sind (vgl. W r ~ ,  1962), halten wir jedoch auch bei diesen Tests die Anwendung 
der Varianzanalyse ffir angemessen. 

Untersuehungsergebnisse 
Be/inden seit der Operation (Tab. 2) 

23~ der Operierten berichten bei der 5Tachuntersuchung fiber volle 
Leistungsf/~higkeit, 46~ ffihlen sieh dagegen subjektiv seit dem Eingriff 
in ihrer Leistungsf/~higkeit deutlich bis stark geminder~. Die krankheits- 
bedingte Berufsunf/ihigkeit im Gesamtuntersuchungsgut betr/igt 17~ 
Berficksichtigt man jedoch, da]~ 41~ der Patienten sehon vor der Er- 
krankung keinen Beruf ausfibten, steigt die Zahl auf  29~ Berufsunf/ihige, 
bezogen auf  die pr&operativ Arbeitenden. Von den 46 Kranken,  die naeh 
der Operation wieder eine berufliche T/~tigkeit aufnahmen, muBte sieh 
fast die H~lfte (20 Patienten) wegen der Auswirkung der Erkrankung 
eine leichtere Besch~ftigung suehen. Unter  den Klagen fiber nem'ologisehe 
Behinderungen stehen erwartungsgem/~B Sehbeeintr/~chtigungen obenan. 
Sie deeken sich mit  den objektiv feststellbaren Ausf/~llen. Auf die Krank-  
heit bzw. Operation bezogene Kopfschmerzen werden yon 32~ un- 
gerichtete Sch~dndelzust/~nde yon 14~ angegeben, l~ber beide Be- 
sehwerden wird yon Frauen signifikant h/iufiger (p ~ 0,02 bzw. p ~ 0,05) 
geklagt. Unter  den Angaben fiber psychische Behinderungen, deren 

Der naheliegende Auswertungsschritt, die uns interessierenden Variablen, 
n~m]ich Alter, Geschlecht und Gruppe simultan in dreidimension~len Varianz- 
analysen in Rechnung zu stellen, konnte wegen der hierffir zu geringen Fallzahl 
nicht durchges werden. Vor allem ffir die feinmotorischen Tests, fiir die nut 
etwa die H~]fte der Versuchspersonen Tcstdaten erbrachten, w/iren die Zellen- 
h~ufigkeiten zu germg geworden. 

27 Arch. Psychia~. Nervenkr., Bd. 210 



394 P.-A. I~ISCHER, G. SCKMIDT und K. WA~K~: 

Tabelle 2 
Be/indlichkeit seit der Operation (1V ~ 110. Mittlere Katamnesendauer 6,3 Jahre) 

~ ~ 

JLeistungsfiihigkeit 
normal 23 
leicht gemindert 31 
deutlich gemindert 33 
stark gemindert 13 

Beru/sti~tigl~eit 
berufst~tig 42 
nicht berufst~tig 41 
(kr ankheitsunabh~ngig ) 
nicht berufst~tig 17 
(krankheits- bzw. 
operationsbedingt) 

Kop/schmerzen 
nicht vorhanden 67 
vorhanden 33 

Schwindel 
nicht vorhanden 86 
vorhanden 14 

Schla/ 
ungest6rt 66 
gest6rt 34 

Allgemeine Vegetativ- 
beschwerden (z. B. vermehrtes 
Schwitzen, Herzklopfen otme 
~uBeren AnlaB etc.) 
nicht vorhanden 66 
vorhanden 34 

Allcoholvertr~glichkeit 
unver~ndert 65 
gemindert 35 

Aktivitdt 
ungest6rt 44 
vermindert 56 

Verlangsamung 
nicht vorhanden 65 
vorhanden 35 

Gteichgi~ltigkeit, Interessenverlust 
nicht vorhanden 65 
vorhanden 35 

Konzentrationsverm6gen 
ungestSrt 75 
vermindert 25 

Merk/iihigkeit 
ungestSrt 64 
gest6rt 36 

Spontane 
Stimmungsschwankungen 
nicht vorhanden 74 
vorh~nden 26 

Depressive Stimmungssenkung 
nicht vorhanden 74 
vorhanden 26 

Reizbarkeit 
nicht vermehrt 57 
vermehrt 43 
DeIcompensationsbereitseha/t in 
belastenden Situationen 
nicht vermehrt 46 
vermehrt 54 

Hgufigkeit bei den Einzelbeschwerden zwischen 30~ und 60~ schwankt, 
stehen auf der einen Seite Berichte fiber Einbul~en an Aktiviti~t, geistiger 
Wendigkeit, Merk- und Konzentrationsfi~higkeit und Interessenverlust 
und auf der anderen Seite Klagen fiber emotional-affektive Labilisierun- 
gen in Form yon Stimmungsver~nderungen, Stimmungsschwankungen, 
vermehrter Erregbarkeit und ~qeigung zu Dekompensationenen in 
psychisch oder k6rperlieh belastenden Situationen im Vordergrund. 
Etw~ ein Drittel der Patienten klagen fiber Vegetativbeschwerden. 
Etwaige Schlafst6rungen entwiekelten sich fast immer erst naeh dem 
operativen Eingriff. Vor der Behandlung fiberwog in Abhiingigkeit yon 
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gleichzeitig bestehenden endokrinen St6rungen eine vermehrte Mfidig- 
keit und eine Neigung zu abnorm tiefem und langem Schlaf. Die subjek- 
t i re  Befindliehkeit wird durch das Geschlecht kaum beeinflugt. AuBer 
dem sehon erw/~hnten Uberwiegen yon Kopfsehmerzen und Schwindel 
bei Frauen deutet sieh lediglich bei den MerkfKhigkeitsst5rungen tin 
gesehleehtsabh/s Untersehied an. M/~nner bemerkten in 46~ 
Frauen dagegen nur in 270/0 seit der Operation eine Abnahme an Merk- 
f/~higkeit (p ~ 0,10). Die Befindlichkeitsangaben werden vom Alter (bei 
einer Einteilung bis 49 Jahre/50 Jahre  und Klter) praktiseh nicht beein- 
fluBt. Alle Untersehiede in den Besehwerdeangaben zwisehen diesen 
Altersgruppen sind insignifikant. Von grol]er Bedeutung ffir die subjektive 
Befindlichkeit ist dagegen eine etwaige RSntgenbestrahlung. So sind 
die Bestrahlten in 670/o deutlieh bis stark in ihrer subjektiven Leistungs- 
f~higkeit gemindert, w~hrend dies bei den Niehtbestrahlten in 390/0 der 
Fall ist (p = 0,05). Die subjektive Einstelhmg zum Behandlungs- 
ergebnis ist bei 35~ der Bestrahlten ausgesproehen negativ, w/s 
nur 80/0 der ausschliel~Hch Operierten sich in /thnlicher Weise KuBern 
(p = 0,01). Die Bestrahlten sind signifikant h/~ufiger krankheitsbedingt 
berufsunf/~hig (p = 0,05), verlangsamt (p = 0,01), in ihrer Merkf~hig- 
keit gestSrt (p = 0,01) und neigen vermehrt  zu depressiven Verstimmun- 
gen (p = 0,10) und affektiven Dekompensationen (p = 0,10). 

Neurologische Be/unde (Tab. 3) 
In dieser Arbeit, die sich mit den psyehisehen Sp~tfolgen nach Hypophysen- 

operationen befal3t, werden die neurologischen Befunde nur kurz und vor allem zum 
Zweck einer weiteren Charakterisierung der untersuchten Patientengruppe dar- 
gestellt. An neurologisehen SpKtbefunden sind vor allem ttirrmervenausf/ille zu er- 
warten. Da bei den Hypophysentumoren die Setmerven sehr untersehiedlich 
betroffen sein kSrmen, gehen wir bei der /ibersichtsartigen Darstellung yon den 
Befunden im Bereich der einzelnen Augen aus, berticksichtigen also 220 Augen- 
befunde. Wie im einzelnen die Tabelle demonstriert, besteht in 460/0 postoperativ 
ein normaler Visus und m 41~ ergibt die Gesichtsfelduntersuchung keine Auff/~llig- 
keiten mehr. In den 5brigen F~llen finden sich yon leichten Visusminderungen bi s 
zur Erblindung und yon geringen tempora]en Gesichtsfeldeinschr~nkungen his zum 
tota]en Gesichtsfeldausfall alle Sehwerestufen einer Beeintr~chtigung. In guter 
~bereinstimmung hiermit stehen die olohthalmoskopischen 0pticusbefunde, die in 
etwa 50~ normale Verh~ltnisse und in den iibrigen Beobachtungen versehieden 
schwere Opticusatrophien erbringen. Auf die Operation zu beziehende Anosmien 
sind in 21%, tIyposmien in weiteren 28~ festzustellen. 51% der Untersuchten 
haben ein normales GeruchsvermSgen. 

Sieben Patienten leiden unter epileptischen Anf~llen, Bei 4 Kranken bestanden 
sie schon vor der Operation, w/~hrend sich bei 3 Patienten erst nach dem Eingriff 
ein behandlungsbedtirftiges Anfallsleiden entwiekelte. Bei 5 Patienten bestehen 
generalisierte, bei 2 Kranken psychomotorische Anf~lle. 

Psychiatrische Be]unde (Tab. 4) 
Auch naeh Abschlul~ der gewebliehen tteilungsvorgKnge und der 

Substitution etwaiger hormoneller Ausf/~lle sind in dem Kollektiv der 

27* 
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Tabelle 3. Visus-, Gesichts]eld- und OpticusbeJunde yon 110 operativ behandelten 
Patienten mit Hypophysentumoren. (Die Prozentzahlen beziehen sich au/ 

220 Augeneinzelbe]unde bei diesen Patienten)* 

o/0 

Visus 
intakt (5/5) 46 
leicht herabgesetzt (-- 5/10) 24 
herabgesetzt ( -- 5/20) 15 
deutlieh herabgesetzt (--5/50) 5 
hoehgradig herabgesetzt (--1/50) 3 
Handbewegungen 1 
Licht 1 
erblindet 6 

Geslchts/eld 
Ausfall temporal oberer Quadrant 10 
Ausfall temporal unterer Quadrant 2 
Ausfall temporale Gesichtshglfte (ohne zentrales Sehen) 27 
Ausfall temporale Gesiehtshglfte (mit zentralem Sehen) 9 
Ausfall temporale Gesichtsh~ilfte und oberer nasaler Quadrant 1 
Ausfall temporale Gesiehtshglfte und unterer nasaler Quadrant 1 
atypisehe Ausf~lle (vorwiegend nasal) 2 
totaler Ausfall (blind oder fast vSllig blind) 7 

Fundus 
normal 50 
leieht abgeblagt 33 
stark abgeblaBt 18 

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

Hypophysektomier ten  zahlreiehe psychische Abweichungen festzustellen. 
Die psychopathologischen Einzelsymptome kombinieren sich zu unter- 
schiedlichen, zum Tell gegensatzlichen Syndromen. Eine Gruppe ist 
durch subeuphorische bis euphorische Stimmungsveranderung, Krit ik- 
schwache, affektive Nivellierung, herabgesetztes Steuerungsverm6gen 
und Antriebssteigerungen verschiedener Schweregrade gekennzeichnet. 

Bei diesen Kranken kontrastieren positive Befindensschilderungen 
mi t  Berichten begleitender Angeh6riger fiber haufige famili/~re Schwierig- 
keiten und den objektiven Daten der WiedereingHederung. Der skizzier- 
ten Gruppe stehen Patienten gegenfiber, bei denen eine sehwere Antriebs- 
minderung das Bfld best immt.  Diese Antriebsst6rung ist vor allem durch 
eine Dissoziation zwisehen starker beeintraehtigtem Eigenantrieb und 
erhaltener Fremdanregbarkei t  eharakterisiert. Die in dieser Weise 
antriebsveranderten Kranken sind haufiger subdepressiv oder depressiv 
verst immt.  Sie sind in ihrer Leistungsfahigkeit deutlieh beeintraehtigt, 
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Tabe]le 4. Psychlatrische Nachuntersuchungsbe/unde nach operativer Behandlung yon 
Hypophysentumoren (N = 110) 

Rapport 
flfissig 
verlangsamt 

Kontakt 
ungestSr$ 
gestSrt 

Stimmung 

% % 

72 
28 

80 
20 

Distanzlosigkeit 
nein 86 
ja 14 

Antrieb 
gesteiger~ 26 
unauffiillig 21 
verminder~ 53 

euphorisch-subeuphorisch 24 
unauff/s 38 
subdepressiv-depressiv 38 

Stimmungsschwankungen 
nein 67 
j~ 33 

Reizbarkeit 
nicht vermehr$ 65 
vermehrt 35 

A /]ektlabilitdit 
nein 73 
ja 27 

Kritikfiihigkeit 
unauffiillig 55 
vermindert 45 

Verlust des Eigenantriebs bei 
erhaltener Fremdanregbarkeit 
nein 78 
ja 22 
Umstell/~thigkeit 
unauff/illig 77 
vermindert 23 
Konzentrations/dhigkeit 
unauff/illig 68 
gest6rt 32 
Perseverationstendenzen 
nein 65 
ja 35 
Psychophysische Belastbarkelt 
unauff~llig 64 
vermindert 36 

der Rapport  ist verlangsamt, die Umstellf/~higkeit verminder~ und das 
Konzentrationsverm6gen herabgesetzt. AuSer den bisher erw~hnten, gut 
umschreibbaren Patientengruppen finden sich im Untersuchungsgut (meist 
nur leicht beeintr/ichtigte) Kranke, die einen oder mehrere psychische 
Einzelbefunde in unterschiedlicher Auspr/~gung als unspezifische Zeichen 
einer hirnorganischen Alteration aufweisen. Hierzu gehOren leichtere 
Aktivit/itsminderungen, subdepressive Verstimmungen, Herabsetzungen 
der Belastbarkeit und vor allem eine vermehrte Reizbarkeit, die yon 
den Patienten durchaus registriert wird, aber in belastenden Situationen 
nicht beherrscht werden kann. 

Erg/inzend nahmen wir einen , ,Extremgruppenvergle ich"  hinsicht- 
lich tier AntriebsstSrungen mit der Frage vor, ob unterschiedliche 
Beziehungen zu Krankheitsdaten Hinweise liefern, warum sich bei 
einer Reihe yon Kranken eine Antriebssteigerung, bei anderen dagegen 
eine schwere Antriebsminderung ausbildet. Mit der Chi-Quadrat- 
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Methode priiften wir H~ufigkeitsunterschiede zwischen Krankheits- 
merkmalen yon Patienten, bei denen die psyehiatrisehe Naehunter- 
suehung eine Antriebssteigerung (29 F~lle) und Kranken, bei denen die 
Befunderhebung eine schwere Antriebsminderung bei gleiehzeitiger 
Dissoziation yon Verlust des Eigenantriebs bei erhaltener Fremd- 
anregbarkeit erbrachte (24 F~lle), auf statistische Signifikanz. In der 
Gruppe der Antriebsgeminderten fanden sieh 7 der 8 Rezidivoperierten 
(p = 0,05). Kranke mit Auff~lligkeiten im friihen postoperativen Verlauf 
(li~ngere BewuStseinsstSrungen, exogen-psychotisehe Bilder) weisen bei 
der Nachuntersuchung hi~ufiger eine Antriebsminderung auf (p ---- 0,10). 
Alle Patienten mit dem an sich seltenen Vorkommnis epileptiseher 
Reaktionen nach Hypophysektomien finden sieh in der Gruppe der 
Antriebsgeminderten. 

Die psyehiatrischen Naehuntersuehungsbefunde werden vom Ge- 
schlecht nur geringfiigig beeinflul~t. Bei Frauen finden sich signifikant 
seltener euphorische Stimmungsanhebungen und hi~ufiger subdepressive 
bis depressive Verstimmungen ( p :  0,02). Bei der yon uns gew~hlten Alters- 
einteilung (bis 49 Jahre, 50 Jahre und &lter) zeigt sieh ein ]~berwiegen 
pathologiseher Explorationsbefunde in der ~lteren Gruppe. Die fiber 
50jiihrigen sind in 39~ gegenfiber 12~ der jiingeren Gruppe in ihrer 
Umstellfiihigkeit gestSrt (p = 0,01) und zeigen in 50~ gegeniiber 260/0 
eine vermehrte Perseverationsneigung (p = 0,02). Eine Einsehri~nkung 
der Kritikfiihigkeit ist bei den fiber 50ji~hrigen mit 640/0 doppelt so 
hiiufig wie bei den Jiingeren (320/0) festzustellen (p = 0,01). Fiir die 
Merkmale psychophysische Belastbarkeit und Konzentrationsf~higkeit 
deuten sich st~rkere Beeintri~ehtigungen der ~]teren Kranken an. 

In guter ]~bereinstimmung mit den subjektiven Befindenssehilderun- 
gen sind die bestrahlten Patienten explorativ starker alteriert. Der 
Rapport ist signifikant hi~ufiger ersehwert (48~ gegenfiber 220/0 = 
p = 0,05), der Kontakt  hi~ufiger gestSrt (41~ gegenfiber 14~ = 
p ---- 0,02). Bei den Vor- oder l~achbestrahlten zeigen Antriebsminderun- 
gen hi~ufiger die Dissoziation zwischen Verlust des Eigenantriebs und 
erhaltener ~remdanregbarkeit (370/0 der Bestrahlten, 17~ der aus- 
sehlie~lieh operativ Behandelten ~ p----0,10). Erhebliehe Differenzen 
zuungunsten der Bestrahlten ergeben sich hinsiehtlieh Umstellf~higkeit 
(p = 0,001), Persever~tionsneigung (lo = 0,01), des Konzentrations- 
vermSgens (p = 0,001) and vermehrter Reizbarkeit (p ---- 0,01). 

Testpsychologische Be/unde 
Tab. 5 zeigt Mittelwerte und Streuungen der Tests ffir Hypophysek- 

tomierte und Kontrollpersonen. Abb. 1 stellt die Mittelwertsunterschiede 
dieser Gruppen auf einer Standardskala graphisch dar, so dal~ die Differenz- 
werte fiir die 17 Tests vergleichbar werden. Die Mittelwerte bzw. die 
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Abb. 1. Durchsctmitt]iche l~unktwertdifferenzen der Operierten und der Kontroll- 
gruppe f/Jr 17 Tests (Differenzwerte in Streuungseinheiten der Kontrollgruppen. 

Die Grundlinie stellt die Mittelwerte der Kontrollgruppe dar) 

T~helle 5. Arithmetische Mit~el- und Stan~ardabweichungen fg~r 17 Testwerte yon 
Operierten und neuropsychiairisvh unau/fiilligen Kontrollpersonen* 

Test 
Tumor- Kontroll- Tumor- Korltroll- 
operierte persormn Test operierte personen 
AlV[ S AI~ S AI~ S AI~ S 

WT 46,7 13 ,1  46,8 12,6 1%Z** 129 33 118 24 
N :  109 N :  110 N : 9 4  h r ~ 7 6  

H6 25,7 8,4 27,3 8,2 PR 12,7 2,3 14,2 2,0 
~V~109 N ~ 1 0 9  N ~ 5 5  h r ~ 6 5  

A:P 11,9 5,7 12,2 7,1 :PL 12,6 2,6 13,5 1,8 
N = 9 6  I ~ 1 0 4  N ~ 5 5  N ~ 6 5  

ZN 10,4 2,1 9,8 2,0 :PB 9,9 1,8 10,9 1,5 
N =  110 N =  110 N ~ 5 5  N ~ 6 5  

]~T 11,4 2,0 11,0 2,3 PG 35,2 6,5 38,8 4,6 
N---- 108 N--~ 110 N ~ 5 5  _h r ~ 6 5  

tI7 12,8 4,4 12,5 5,3 PAL 26,8 7,1 31,5 6,8 
N ~ 1 0 2  N ~ 1 0 9  N ~ 5 5  N ~ 6 5  

TP::PT 201 117 202 87 OS 8,2 2,3 8,1 2,4 
N ~ 1 0 4  N ~ 1 0 2  N ~ 4 9  N = 5 8  

T:P:ST 292 82 327 53 N 15,9 9,8 18,4 9,5 
N ~ 104 iY ~ 102 N ~ 104 N ~ 108 

E 24,3 8,1 24,3 7,7 
N ~ 107 N ~ 110 

* Daten, die der Varianzanalyse Gruppe mal Al~er zugrunde liegen (vgl. 
Tab. 6). 

** Hohe Wer~e -~ niedrige Leis~ungen. 
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standardisierten Mittelwertsdifferenzen sind ein Teil der Daten, die der 
Varianzanalyse Gruppe real Alter zugrunde liegen 

In den 6 Werten, die die Intelligenzfunktionen betreffen, ergeben 
sich nur geringe Unterschiede zwisehen Operierten und Kontroll- 
personen, die zudem noch nieht einmal in die gleiehe Richtung weisen. 
In einigen Tests erreichen die Kontrollpersonen, in anderen die Hypo- 
physektomierten geringf/igig hShere Leistungen. Nut eine dieser Diffe- 
renzen wird aber signifikant, und zwar erreiehten die Hypophysen- 
operierten im Zahlennachspreehen, also in dem Test, der das Kurzzeit- 
ged~chtnis fiir akustisehe Reize erfa~t, im Durehschnitt etwas hShere 
Leistungen als die Vergleichsgruppe. Deutliche Unterschiede ergeben 
sieh hingegen f/ir die psyehomotorisehen Tests. In allen motorischen 
Tests, init Ausnahme des Tapping im persSnliehen Tempo und der 
Grobmotorik, ergeben sich f/Jr die tiypophysektomierten signifikant 
geringere Durehschnitts]eistungen. In den einfachen (PL, PB, PR, PG) 
und komplexen (PA) Aufgaben des Purdue-Pegboard liegen die Leistun- 
gen zwischen 1/~ und 3/4 Streuungseinheiten unter dem Niveau der 
Kontrollpersonen. ~hnlich ausgepr~gt sind die Leistungsdifferenzen fiir 
die Reaktionszeit und fiir die maximale Fingerosefllation (Tapping, 
schnellstes Tempo), bei denen die Leistungen der Operierten um rund 
1/8 bzw. 2/3 Streuungseinheiten zuriiekbleiben. Insgesamt wird bei den 
Hypophysektomierten eine m~l~ig stark ausgeprggte Reduzierung der 
Genauigkeit und Pr~zision und des Tempos motorischer Abl~ufe deut- 
lich. Demgegeniiber kSnnen Behinderungen der Grobmotorik (0seretzky- 
Skala), also eine Beeintriichtigung der KSrperbeherrsehung und Gleich- 
gewiehtskontrolle, nicht naehgewiesen werden~ 

In den Testwerten des MPI zeigen sieh keine ausgeprggten Unter- 
schiede. Fiir die Extraversion ergeben sich fast identisehe Mittelwerte, 
die ~eurotizismuswerte der Hypophysektomierten liegen etwas niedriger 
als die der Kontrollen (signifikant am 10~ Dies kSnnte be- 
deuten, dal3 die Operierten emotional-labile Reaktionen weniger als die 
Kontrollpersonen registrieren. Im Hinbliek auf die psyehiatrischen 
Explorationsergebnisse ist dieser Befund dahingehend zu interpretieren, 
da~ bei einigen der Hypophysektomierten die Einsicht und kritische 
Selbstbeurteilung gesunken ist und so eine unangemessene positive 
Selbsteinsehgtzung (im Hinbliel~ auf emotional-labile Reaktionen) 
besteht. 

Die Varianzanalysen Gruppe real Alter (Tab. 6) geben aueh Auf- 
schluB darfiber, ob die testpsychologiseh fal~baren Ver/~nderungen in 
versehiedenen Altersstufen unterschiedlich ausgeprggt sind. W~hrend 
sich ffir eine Reihe yon Tests generelle Altersunterschiede yon statistiseher 
Signifikanz ergeben -- die Leistungen alter Probanden sind erwartungs- 
gemgl~ im allgelneinen betr~chtlieh niedriger als die der jiingeren --, 
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Tabelle 6. Zusammen/assung der Varianzanalysen Gruppe real Alter ]i~r 17 Tests* 

Gruppene//ekt 
Test  (Tumorgruppe- Alterse//ekt Interaktion 

Kontrollgruppe) (4 Altersgruppen) (Gruppe real Alter) 

W T  NS NS NS 
H 6  NS p = 0,001 NS 
AP NS NS NS 
ZN p = 0,05 NS NS 
BT NS p = 0,05 NS 
H7  NS p = 0,05 NS 
TP:  PT NS NS NS 
TP : ST p = 0,001 NS NS 
RZ p = 0,05 NS NS 
P R  p = 0,001 NS p = 
PL p = 0,05 p = 0,01 NS 
PB p = 0,001 p = 0,01 NS 
PG p = 0,001 p = 0,01 (p = 
PA p = 0,001 p = 0,001 NS 
OS NS NS NS 
N (p = 0,10) NS NS 
E NS NS NS 

* Aus 

0,01 

0,10) 

Platzgrihlden kSnnen nur  die Sigaifikanzentscheidungen wiedergegeben 
werden (NS nieht signifikant). 

Tabelle 7. Zusammen/assung der Varianzanalysen Gruppe real Geschlecht ]iir 17 Tests* 

Gruppene//ekt 
Test  (Tumorgruppe - -  Geschlechtse[[ekt Interaktion 

Kontrol lgruppe m~nnlich - -  weiblich (Gruppemal  Geschlecht) 

W T  NS p = 0,01 NS 
H 6  NS NS NS 
AP NS NS p = 0,05 
ZN p = 0,05 NS NS 
BT NS p ---- 0,05 NS 
I t7  NS p ~ 0,01 NS 
T P : P T  NS p ~ 0,001 p ----- 0,01 
T P : S T  p = 0,001 p = 0,001 NS 
RZ p ~ 0,05 p = 0,01 NS 
P R  P = 0,01 NS NS 
P L  NS NS NS 
PB p ~ 0,01 NS NS 
PG p = 0,01 NS NS 
P A p = 0,001 NS NS 
OS NS NS NS 
N (p = 0,10) p = 0,05 NS 
E NS NS NS 

* A u s  Platzgri inden k6nnen nur  die Signifikanzentseheidungea wiedergegebea 
werden (NS nieht  signifikant). 
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erweisen sich die krankheitsbedingten Ver/~nderungen nach der Him- 
operation ffir die Ineisten Tests als insignifikant. Lediglieh ffir eine 
Purdue-Pegboard-Aufgabe (Pl%) wird die Interaktion signifikant, ffir 
eine weitere Purdue-Pegboard-Aufgabe ergibt sich ein Untersehied in 
Signifikanzn/~he. Danach sind psyehoinotorisehe LeistungseinbuSen in 
diesen Tests bei Patienten der mittleren Altersstufen (40--49 und 
50--59 Jahre) am ausgepr/~gtesten, bei den jungen und alten Patienten 
(20--39 Jahre bzw. fiber 60 Jahre) hingegen am geringsten. Von diesen 
(nicht ohne weiteres interpretierbaren) Ausnahinen abgesehen, koinint 
dein Alter eine Bedeutung ffir die testpsychologisch erfaSbaren Ver- 
~nderungen nach Hypophysektoinien nicht zu. 

Aueh alas Geschleeht hat nut einen geringen Einflul] auf die krank- 
heitsspezifischen Ver/~nderungen. Die Varianzanalysen Gruppe Inal 
Geschleeht, die, wie oben schon angeffihrt, uns nut wegen tier Inter- 
aktionen Gesehleeht Inal Gruppe interessieren, stellt Tab. 7 dar. Danaeh 
werden yon 17 geprfiften Interaktionen nur 2 signifikant, und zwar 
zeigen in der Arbeitsprobe und im Tapping (persSnliehes Tempo) sich 
Frauen iin Vergleieh mit der Kontrollgruppe beeintr/ichtigt, w/~hrend 
bei den M/~nnern das Leistungsniveau tier Hypophysektomierten sogar 
etwas hSher als alas tier Kontrollgruppe liegt. 

Die testpsychologisch iin Vordergrund stehenden Ausf/~lle in der 
Psychomotorik nach Hypophysektoinie sind voin Geschleeht unab- 
h/ingig, denn es kana nicht nachgewiesen werden, da$ die psycho- 
Inotorischen Leistungsininderungen bei In/innliehen oder weiblichen 
Patienten untersehiedlieh ausgepr/~gt sind. M/~nnliehe und weibliche 
Operierte haben ungef/~hr die gleiehen Leistungseinbul]en. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Neben irreversiblen Visusminderungen und Gesichtsfeldausf/~llen 

bestiinmen bleibende psychische StSrungen die Endresultate der opera- 
tiven Behandlung yon Hypophysentuinoren. W/~hrend Beriehte fiber 
die Uberlebenszeiten naeh operativer Behandlung yon Itypophysen- 
geschwfilsten vorliegen ( H ~ D ~ s o x ,  1939; B~_AY, 1950; T6N~IS, 
OBEI~DISSE U. WEB:EI~, 1953; MuxI ) I~ l~  u. l~l~Cltm~T, 1967: u.a.) 
und auch die Beeinflussung der SehstSrungen (lurch die operative 
Therapie Inehrfach bearbeitet wurde (BAKAu 1950; HEIMBACI~, 1959; 
NOV~X, 1962; WANKW U. FlscI~mr 1965; MIy~DlXO~I~ u. l%I~Cltm~T, 
1967; u. a.), fanden die psychischen Abweichungen wenig Beachtung. 
Unsere Befunde zeigen, daft auch naeh Beseitigung der (frfiher ffir die 
psychopathologischen Befunde besonders bedeutungsvollen, jetzt abet 
gut zu behandelnden) endokrin bedingten Psychosyndrome zahlreiche 
psychische Abweichungen und Init ihnen in Zusammenhang stehende 
Beeintr/~chtigungen tier subjektiven Befindlichkeiten festzustellen sind. 
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Aus der Vielz~hl der explorativ faBbaren psyehopathologisehen Befunde 
lassen sieh 2 Syndrome herauskristallisieren: Einmal steht eine sub- 
euphorische bis euphorisehe Stimmungsanhebung, Antriebssteigerung 
und affektive Nivellierung, zum anderen eine schwere Antriebsminderung 
mit Verlust des Eigenantriebs bei erhaltener Fremdanregbarkeit, 
kombiniert mit weiteren hirnorganischen Leistungsm~ngeln und meist 
auch depressiven l~eaktionen im Vordergrund. 

Hirnsch~den infolge suprasell~r 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 fiberhaupt eine Lokal- 
diagnose mSglich ist. Die Mehrzahl der Untersucher ist der Ansieht, dal~ 
eine strenge lokalisatorisehe Zuordnung psychiatriseher Symptome im 
Einzelfall in der Regel nicht gelingt, dab aber bei manehen Lokali- 
sationen bei Gruppenuntersuchungen H~ufungen bestimmter psychischer 
Abweichungen zur Beobaehtung gelangen. 

Legt man fiir die Diagnose eines Zwischenhirnsyndroms die yon 
ST~I~TZ (1931) gegebene Beschreibung zugrunde (amliestisches Syndrom, 
Apathie, Schlafsucht), so ist das Bestehen eines solchen Syndroms ftir 
alle unsere F~tlle zu verneinen. Die psychopathologisehen Befunde in 
ihren bereits skizzierten Hauptgruppierungen entsprecheli dagegen den 
bei Stirnhirnsch~Lden beschriebeneli Abweiehungen. Alle Autoren, die 
fiberhaupt die MSglichkeit einer psych0pathologiseheli Kennzeiehnung 
yon Stirnhirnl~sionen bejahen, unterseheiden einen durch frontalen 
Aiitriebsmangel (KL~IST, 1934; BEI~I~G]~I~, 1941; u. a.) lind einen durch 
Wesens~nderung und Enthemmung gekennzeichneten Symptomen- 
komplex. Stirnhirnsyndrome mit vordergriindiger Antriebsminderung 
werden auf Konvexit~tssch~deli bzw. ausgedehntere frontale Mark- 
lagersch~den, Syndrome mit Wesenss und Enthemmung auf 
Alteration der basaleli l~inde (SPATz, 1937; KI~J~TSCI~M:E!% 1949; U. a.) 
bezogen. Korrelationsstatistisch fanden wit ein iiberzufgllig h~ufiges 
Auftreten yon schwereli Antriebsminderungeli mit Verlust des Eigen- 
antriebs bei erhaltener Fremdanregbarkeit bei Kranken mit Rezidiv- 
operatiolien, epileptischen l~eaktionen, zus~tzHcher l~6ntgenbestrahlung 
und Patienten, deren frfihe postoperative Phase durch ls Bewugt- 
seinsst6rungen kompliziert war. Schwere Antriebsminderungen betrafeli 
somit Patienten, bei denen st~rkere und auch diffusere hirnorganische 
Schgden zu erwarteli sind. Die mit euphorischen Stimmungsveriinderuli- 
gen lind affektiver Nivellierung verbundenen Antriebssteigerungen 
lassen dagegeli Beziehungen zu speziellen Einzelmerkmalen yon Krank- 
heir und Therapie vermissen. Man kalin in ihnen deshalb eher Lokal- 
symptome einer basalen Stirnhirlisch~digung ohne dariiberhinausgehende 
Alterationeli sehen. 
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Unsere testpsychologischen Untersuchungen zeigen, daI~ die Gruppe 
der Operierten im Vergleieh mit einer neuropsyehiatrisch unauffi~lligen 
Kontrollgruppe in ihren psyehomotorisehen F~higkeiten deutlich beein- 
tri~chtigt, in ihren intellektuellen Funktionen dagegen nicht gestSrt ist. 
In der Verlangsamung des Tempos und der Reduzierung der Genauig- 
keit und Pr~zision motorischer Abl~tffe kommt beim Fehlen motorischer 
StSrungen im Sinne yon L~hmungen eine hirnorganisch fundierte 
Beeintrs des psychischen Anteils der Motorik zum Ausdruek. 

Bei dem intrakraniell4ransfrontalen Operationsvorgehen sind Trau- 
matisierungen des Stixnhirns oft nicht vermeidbar. Sic sind wenigstens 
flit einen Tell unserer Fi~lle als Ursaehe der nachgewiesenen psycho- 
pathologischen Befunde in Ansprueh zu nehmen. Bei der Bedeutung yon 
hirnorganiseh fundierten psychischen Abweiehungen fiir die Endresultate 
naeh Operationen yon Hypophysentumoren erscheint uns eine Bevor- 
zugung extrakranieller Zugangswege zur Sella zumindest in den Fiillen 
geboten, in denen eine gleiehe RadikaHts auf diesem Wege erreicht 
werden kann. 

Von praktischer Relevanz ist unser Untersuehungsergebnis, dal3 
Patienten, die operier~ und bestrahlt wurden, subjektiv wesentlich 
starker beeintr~chtigt und auch explorativ deutlicher alterier~ sind. 
Diese Befunde stehen in guter Ubereinstimmung mit Angaben yon 
TSN~Is u. Mitarb. (1953), die in der Gruppe der kombiniert Behandelten 
in einem wesentlich hSheren Prozentsatz Beeintrs der 
Arbeitsfi~higkeit bzw. h~ufiger Arbeitsunf~higkeit als bei den aus- 
schlieBlieh Operierten fanden. 

Bei der ]~berprfifung der krankheitsunspezifisehen Faktoren Alter 
und Geschlecht auf die Nachuntersuchungsbefunde konnten wir iihnliche 
Feststellungen treffen wie bei frfiheren Untersuehungen yon Menin- 
geomoperierten und Patienten, die wegen eines Tumors der hinteren 
Sch~delgrube behandelt wurden (FISCH~ et. al., 1968). Varianzanalysen 
der psyehologischen Testergebnisse zeigen, dal] die sts Beein- 
trs der ~lteren Patienten in den Explorationen im wesentlichen 
einen krankheitsunabh~ngigen Altersabbau reflektiert, zu dem sieh die 
krankheitsbedingten Beeintrs addieren. Der Gesehlechts- 
einflul~ auf die Naehuntersuehungsergebnisse ist gering. Frauen tendieren 
mehr zu Kopfschmerzen, Schwindel und depressiven Stimmungs- 
senkungen und zeigen sich in zwei Leistungstests (Arbeitsprobe und 
Tapping -- persSnliehes Tempo --) stiirker beeintr~chtigt. 

Zusammen~assung 
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 
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110 Probanden umfassenden, neuropsychiatrisch unauff~lligen Kontroll- 
gruppe vergliehen. Die naeh ad~quater Substitution etwaiger hormoneller 
Ausf~lle durehgeffihrten Untersuchungcn unterstreichen, dab neben den 
Optieussch~digungen die Endresultate der Therapie yon Hypophysen-  
geschwfilsten von hirnorganisch bedingten psychisehen StSrungen be- 
s t immt werden. Die psyehopathologischen Befunde und die mit  ihnen 
in Zusammenhang stehenden Beeintr/~chtigungen der subjektiven Be- 
findliehkeiten werden beschrieben und zu Krankhei tsdaten sowie den 
krankheitsunspezifischen Merkmalen Alter und Geschlecht in Beziehung 
gesetzt. 

Summary 

A follow-up study was done on l l 0  patients after an average of 6.3 
years following an operation for a pi tui tary 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- 
trie abnormalities. Apar t  from lesions of the optic pathways the final 
results of the t rea tment  of pi tui tary adenomas were determined by  the 
psychiatric symptoms due to brain damage. 
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