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_ Als Patient in der Neurochirurgie

Seelische Probleme bei Hypophysen-  Ubersicht tiber die praktizierenden Behandlung hormonaktiver Hypo-
und Nebennierenerkrankungen und ~ Endokrinologen in Deutschland im ~ physenadenome in der Neuro-
ihre Bewaltigung Internet chirurgischen Uniklinik Hamburg






Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

wenn diese nunmehr 6. Ausgabe der Glandula
erscheint, hat der 1. Deutsche Hypophysen-
Nebennierentag in Herzogenaurach bei Erlan-
gen bereits begonnen. Mit viel Engagement und
groRem Einsatz haben das Netzwerk und seine
Muitglieder die Tagung vorbereitet. In der nach-
sten Ausgabe der Glandula werden wir Uber die
Ergebnisse ausfuhrlich berichten. Stellvertre-
tend fir die vielen fleiRigen Hande maochte ich
insbesondere Frau Annegret Hager erwahnen.
Frau Hager ist den meisten Mitgliedern des
Netzwerkes gut bekannt. In ihrem Bdiro laufen
alle Faden zusammen; gemeinsam mit unserer
Schatzmeisterin Frau Maria Ostmeier und dem
2. Vorsitzenden Herrn Georg Kessner ,,regiert”
sie das Netzwerk Hypophysen- und Neben-
nierenerkrankungen mit straffer Hand, aber
dennoch flexibel.

In der vorliegenden Ausgabe der Glandula
packt das Netzwerk ein heil3es Thema an, das
in der letzten Zeit sehr kontrovers diskutiert
wird. Es geht um die Bestrahlung von Hypo-
physenadenomen. Hypophysenadenome sind
meist gutartig, sie kdnnen aber nach einer
Operation wieder lokal weiterwachsen, wenn
postoperativ ein Rest verblieben ist. In vielen
Féllen wird deshalb nach der Operation eine
Bestrahlung durchgefiihrt. In den letzten Jah-
ren wurden zusatzlich zu den bisherigen kon-
ventionellen Bestrahlungsformen neue Metho-
den, ndmlich die Radiochirurgie mit ihren ver-
schiedenen Varianten, entwickelt. Nur wenige
Fachleute Uberblicken die vielfaltigen Metho-
den und Mdglichkeiten, und das Netzwerk er-
reichen immer wieder Anfragen zu den ver-
schiedenen Therapieformen. Neben jahrelang
bewdhrten Verfahren gibt es neue, erst in Erpro-
bung befindliche Methoden. Vielfach sind die
Zahl der damit behandelten Patienten und ins-
besondere die Langzeiterfahrungen noch nicht
ausreichend, um eine allgemeine Beurteilung
abzugeben.

Das Netzwerk hat
verschiedene Exper- -~
ten zu den bestehen- =
den Modglichkeiten der Strahlentherapie
befragt und beleuchtet in dieser Ausgabe die
Bestrahlungsmdglichkeiten von verschiedenen
Seiten. Der Leser kann sich so ein eigenes Bild
machen. Die Entscheidung, welche Therapie-
form im Einzelfall am gunstigsten ist, kann
jedoch nur der behandelnde Spezialist zusam-
men mit dem Patienten treffen.

Fur die Anwendung der Radiochirurgie am
Patienten ist zu fordern, dal3 das Team, in dem
entsprechend ausgebildete Neurochirurgen,
Strahlentherapeuten und Neuroradiologen
tatig sind, zusammen mit Physikern die Qua-
litdt und Quantitat der Bestrahlung regel-
maRig tberwachen. In einem Hypophysen-
zentrum wird der Spezialist, vielfach ein
Endokrinologe, und das Team mit dem
Patienten die therapeutischen Maglichkeiten
besprechen und fir den Einzelfall mit dem
Patienten die richtige Entscheidung treffen.

Herzlichst
lhr

QLV(‘QAMA %Am

hannes Hensen NETZW ERK
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Leitartikel

Seelische Probleme beil
Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen
und ihre Bewaltigung

Im Zusammenhang mit Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen kén-
nen seelische Probleme aus verschiede-
nen Griinden auftreten.

Zum einen koénnen hormonelle
Erkrankungen selbst zu seelischen Ver-
anderungen fuhren. So kommtesz.B.
bei der Schilddrisentberfunktion
(Hyperthyreose) zu Hyperaktivitat,
Unruhe, emotionaler Labilitat und
Nervositat. Die Schilddrisenunter-
funktion (Hypothyreose) kann Mu-
digkeit, Lethargie und eine herabge-
setzte Libido zur Folge haben.

Beim Fehlen von Nebennieren-
hormonen klagen die Patienten Uber
zunehmende Mudigkeit sowie An-
triebsarmut. Bei einer Prolaktin-Uber-
produktion kann z.B. ebenfalls die
Libido (sexuelles Verlangen) herab-
gesetzt sein.

Ein Uberschuf an dem Hormon Cor-
tison (Morbus Cushing) kann zu eu-
phorischen Stimmungen bis zu Psy-
chosen fuhren. Ein Mangel an Wachs-
tumshormonen kann verminderte
Energie, Mudigkeit, Konzentrations-
stérungen und eine Reduktion der
Leistungsfahigkeit bewirken. Mangel
an mannlichen oder weiblichen Hor-
monen kénnen z.B. zu Antriebsarmut
oder zu den typischen Wechseljahres-
beschwerden fiihren.

Bei allen Hormonstérungen kann es
Zu depressiven Verstimmungen kom-
men. Auch &uferliche Verdnderungen
der Patienten, z.B. durch Minder-
wuchs bei Wachstumshormonmangel,
Ubergewicht und Vollmondgesicht bei
Morbus Cushing, vergroberte Ge-
sichtsziige bei Akromegalie, kbnnen
psychische Folgen nach sich ziehen.
Zum anderen kann aber auch die
Diagnosestellung einer Hypophysen-

oder Nebennierenerkrankung als
schwerwiegendes Lebensereignis psy-
chische Probleme auslosen. Eine
Krankheit bedeutet nicht nur eine
Stérung des korperlich-seelischen
Gleichgewichts, sondern auch den
Verlust von Mdglichkeiten und Fé-
higkeiten.

Dartiber hinaus sind Driisenerkran-
kungen fur viele Patienten etwas ganz
Unbekanntes, von dem sie noch nie
vorher gehort haben. Tatsachlich sind
Hypophysenerkrankungen im Ver-
gleich z.B. zu Herzinfarkten oder
Diabetes mellitus sehr selten.

Wozu fuhrt also so ein Kkritisches Le-
bensereignis? Es kann nicht mit einer
normalen Alltagsreaktion oder einem
automatisierten Verhalten beant-
wortet werden. Es kommt zu
bestimmten  Bewaltigungsformen
(Coping), die sowohl aus verhaltens-
orientierten als auch intrapsychischen
kognitiven Anstrengungen und Lei-
stungen bestehen. Damit ist es mog-
lich, mit umweltbedingten und inter-
nen Anforderungen sowie den zwi-
schen ihnen bestehenden Konflikten
fertig zu werden.

Welche Arten von
Bewaltigungsmaoglich-
keiten gibt es?

Patienten, bei denen eine Hypo-
physenerkrankung  diagnostiziert
wurde, reagieren darauf haufig mit
folgendem Verhalten:

1. Passives Hinnehmen
,ch muB es nehmen, wie es
kommt.”

Dr.  med.
Allgemeinmedizin — Psychotherapie in Erlangen

Jutta Hensen, Facharztin far

2. Nachgrubeln

Die Gedanken kreisen um die Krank-
heit, stdndiges Nachdenken, ohne ei-
nen AbschluB zu finden.

3. Selbstkritik

Die Person sieht die Krankheit durch
eigene Fehler verursacht, schatzt die
eigenen Fahigkeiten zu ihrer Bewalti-
gung gering ein.

4. Niedergeschlagenheit und Flucht

Fernbleiben von der Behandlung,
Ausweichen vor einem schwierigen
Aufklarungsgesprach, sich der Krank-
heit ohne weitere Hoffnung ergeben.

5. Schuldabwehr

Verzweifeltes Suchen nach einer dule-
ren Ursache, so zum Beispiel: ,,Weil
mein Partner sich von mir getrennt
hat, bin ich krank geworden.”

6. Wahrnehmungsabwehr

Angst und Gedanken an die Krank-
heit schiebe ich lieber weg und ver-
drénge sie.

7. Selbstmitleid und Wunschdenken
Eine passiv-leidende Handlung
schlief3t Initiativen oder Beitrage der
Person zur Linderung aus, sie werden
nur von auf3en erwartet.

8. Korperliche Reaktionen

Die Problemsituation 16st hdufig
vegetative Beschwerden aus, z.B.
Kopfschmerzen, Magenschmerzen
oder SchweiRausbrtiche (,,Wenn ich
an die Operation denke, bin ich
gleich schweil3gebadet”).
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Leitartikel

9. Genufmittel- und Medikamenten-
konsum

Die aufgefuhrten Verhaltensweisen
sind nicht so guinstig fur eine gelun-
gene Bewaéltigung. Sie kénnen dazu
fuhren, dal? ein Mensch sich nicht
nur korperlich, sondern auch see-
lisch krank fuhlt und somit auch
mehr Beschwerden hat.

Aber es gibt auch hilfreiche Strate-
gien, die Krankheit effektiv zu
bewdltigen. Richtig verstandene
Krankheitsbewdltigung hat viel mit
Selbsthilfe und Selbstverantwortung
zu tun.,

Viele Patienten sind so betroffen
von ihrer Krankheit und von der
Maschinerie des Medizinbetriebs
~erschlagen”, dal sie ihre eigene
Verantwortung abgeben. Ein miin-
diger Patient, der sich ber seine
Krankheit informiert hat und eige-
ne Anstrengungen unternimmt,
wird sich besser fiihlen als jemand,
der jede Verantwortung abgibt und
»blind gehorcht”, sich aber nachher
um so mehr dartber argert. Dabei
geht es nicht um MiRtrauen und
Verunsicherung im Umgang mit
dem Medizinsystem, sondern um
die Verantwortung fir die eigene
Gesundheit.

Fur das Gelingen der Krankheitsbe-
waltigung sind folgende gunstige
Bewaltigungsstrategien zu empfeh-
len:

1. Suche nach Erfolg auf anderen
Gebieten

Beispielweise Engagement im Be-
ruf, stolz sein auf eigene Leistun-
gen.

2. Positive Umdeutung

»lch habe heute viel mehr Zeit
durch meine Krankheit, das ist
gut far mich. Die Krankheit hat
mir den Weg gewiesen, die wah-
ren Werte des Lebens zu verste-
hen.”
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3. Orientierung an ideellen Werten
und Normen

Beispiel: ,In meinem Glauben
finde ich die Kraft, mein Leid
durchzustehen.”

4. Logische Analyse

Suche nach Handlungsmaglich-
keiten und adaquaten Verhaltens-
weisen zur Losung des Problems.

5. Zielgerichtete Handlung
Neuordnung der personlichen
Lebensumsténde im Krankheits-
umfeld, z.B. Beruf wechseln, Ex-
pertenmeinungen einholen.

6. Aggression abbauen
Gestaute Aggressionen ausdrik-
ken, Wut, Arger aufern.

7. Emotionale Entlastung und
Galgenhumor

Uber Gefiihle sprechen, Trauer,
Angst, Verzweiflung und Nieder-
geschlagenheit ausdriicken.

8. Aktives Anpassen

Durch konkretes Handeln, z.B.
korperliches Training und Um-
stellung der Erndhrung, Verant-
wortung fur die eigene Gesund-
heit Gbernehmen.

Als Beispiel fur ein gelungenes Be-
waéltigungsverhalten, mdchte ich
Ihnen die Geschichte meines Patien-
ten Hubert M. schildern:

Der 48jahrige Hubert M. ist verhei-
ratet und hat 3 Kinder im Alter von
13, 9 und 6 Jahren. Er erkrankte an
einem Morbus Cushing.

Beziiglich der psychischen Sympto-
matik berichtete die Ehefrau, daf3
der Patient zunéchst sehr guter Stim-
mung gewesen sei. Er habe sehr viel
unternommen, vermehrt Geld aus-
gegeben und kaum noch geschlafen.
Dann habe er zum Teil wirres Zeug
geredet. Er selbst berichtete Uber
akustische Halluzinationen in Form

von dialogisierenden, kommentie-
renden Stimmen und Gber eine Viel-
zahl sich zum Teil wiederholender
Gedanken.

Im Verlauf der Behandlung des
Morbus Cushing kam es zu einem
Rickgang dieser psychotischen
Symptome.

Nachdem der Patient sich seiner in
der akuten Krankheitsphase aufge-
tretenen psychischen Verdnderungen
bewuRt geworden war, entwickelte
sich bei ihm eine reaktive Depres-
sion mit Selbstvorwirfen und
Schuldgefihlen.

Durch die Hilfe seiner Selbsthilfe-
gruppe fur Hypophysenerkrankte
und durch eine stlitzende psychothe-
rapeutische Behandlung konnte der
Patient aus der Krise herausfinden.
Er informierte sich unter anderem in
der Selbsthilfegruppe Gber seine
Erkrankung, sah die Krankheit als
Lebenswende, orientierte sich mehr
im geistigen Bereich und suchte
aktiv nach sozialer Unterstutzung,
insbesondere bei seiner Ehefrau und
bei seinen Freunden.

Es zeigte sich hier also ein vielféltiges
Bewaltigungsmuster, welches sich
auch durchaus gunstig auf den Ver-
lauf der Krankheit auswirkte.

Zusammenfassend ist festzustellen,
dalR es sowohl glnstige als auch
unglnstige Bewaltigungsstrategien
gibt. Wesentlich dabei ist, daf? sich
die Art und Effizienz dieses
»,Coping” auf den Verlauf der
Erkrankung auswirkt. Hilfe kann die
Selbsthilfegruppe oder auch eine
psychotherapeutische Behandlung
geben.

Dr. med. Jutta Hensen

Weiterflihrende Literatur:

Leiberich, P.: Coping — die Kraft, die aus der
Krise kommt. Memorandum Nummer 77, In-
stitut fir Psychologie, Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Nurnberg 6/1992



Psychische
Bewaltigung

als Thema einer
Fachtagung

Auf der 79. Jahrestagung der Amerikanischen
Gesellschaft fiir Endokrinologie, die vom 11.
bis 14. Juni in Minneapolis/Minnesota statt-
fand, wurde zum ersten Mal eine ,,Meet the
Professor”-Sitzung abgehalten, in der die Pa-
tienten sich mit ihren Fragen direkt an die
Fachmediziner wenden konnten. Diese von
der Selbsthilfegruppe ,,The Pituary Tumor
Network Association” (PTNA, vergleichbar
mit unserem Netzwerk) gesponserte bzw.
gestaltete Veranstaltung beschaftigte sich mit
dem Thema ,Emotionale und sexuelle
Aspekte von Hypophysenerkrankungen.”
In dieser Sitzung wurde deutlich, daf
Patienten mit Hypophyseninsuffizienz bzw.
mit Hypophysentumoren haufig eine Apa-
thie entwickeln, die sich in Interesselosig-
keit, Mangel an Motivation und Antrieb
dulRert. Die Betroffenen wirken depressiv,
klagen aber vielfach nicht darber, weil es
ihnen gar nichts ausmacht. Meist missen
diesen Patienten die Beschwerden geradezu
»aus der Nase gezogen werden”. Die Interes-
selosigkeit, die Abnahme von Emotionen
und das Kraftloswerden werden dem Arzt oft
von den Angehdrigen geschildert. Denn diese
psychischen Verédnderungen des Hypophy-
senkranken belasten die Familie erheblich,
haufig sind sie auch der Grund fuir eine Schei-
dung. Bei einem hohen Prozentsatz der
Patienten kommt es zu Personlichkeitsver-
anderungen, wobei diese mit der Tumor-
groRe zu korrelieren scheinen.

Robert Knutzen, der Vorsitzende der PTNA,
wies darauf hin, daB insbesondere die sexu-
ellen Probleme fur die Patienten eine enorme
Belastung sind. Dabei spielen nicht nur die
durch die Erkrankung bedingten mechani-
schen Behinderungen eine Rolle, sondern vor
allem die psychischen Probleme, die sich
zwangsldufig negativ auf das Familienleben
und den Umgang mit anderen Menschen
auswirken.

Wichtig fur die Betroffenen ist es, diese Pro-
bleme im Rahmen einer positiven Bewalti-
gungsstrategie aktiv anzugehen. Das bedeu-
tet: Sprechen Sie Uber lhre Probleme mit
lhrer Familie, Ihrem Arzt oder anderen
Betroffenen, z.B. in einer Selbsthilfegruppe,
und nehmen Sie gegebenenfalls Kontakt zu
einem Psychotherapeuten auf.

Publik

Ihre neue Ansprechpartnerin beim
Netzwerk: Frau Annegret Hager

Diejenigen von Ihnen, die
im Lauf des Sommers tele-
fonisch oder schriftlich
Kontakt zum Netzwerk
aufgenommen  haben,
kennen sie ja bereits — Frau
Hager, die sich seit Ende
Mai um alle Anliegen un- |
serer Mitglieder kiimmert.
Sie ist die Nachfolgerin
von Frau Kanters, die aus
privaten Griinden ausge-
schieden ist.

Frau Hager absolvierte ihr
Studium der Okotrophologie (Haushalts- und Ernahrungswis-
senschaften) an den Universitaten in Freising-Weihenstephan
und Giessen. Nach ihrer Ausbildung hat sie verschiedene Gesund-
heitskurse fur Krankenkassen geleitet und als Verbraucherbera-
terin bei der Okologischen Verbraucherberatung e.V. in Nurn-
berg ein EU-finanziertes Projekt umgesetzt. Derzeit ist sie dort
1. Vorsitzende.

Von Juni 1995 bis Mai 1996 war Frau Hager bereits fir das
Netzwerk tétig. Nach der einjéhrigen Pause, die sie fur ihre be-
rufliche Weiterbildung nutzte, ist sie nun als Projektbeauftragte
bei Professor Hensen unter anderem auch fir das Netzwerk zu-
standig und kiimmert sich um telefonische Anfragen, e-mails und
andere Korrespondenz, Verwaltung sowie Organisation und Ko-
ordination von Veranstaltungen.

Sie konnen Frau Hager und damit das Netzwerk auf verschiede-
nen Wegen erreichen:

Per Brief:

Netzwerk Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen e.V.

KrankenhausstraRe 12

91054 Erlangen

"\.. Per Telefon:
@ 09131/856102 (taglich auRer mittwochs von
13.00-16.00 Uhr)

W Per Fax:

" 09131/853320

Per e-mail:
elnetzwerk@med1.med.uni-erlangen.de

— =

ol
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Neues aus der Forschung —

Ist Ubergewicht genetisch bedlngt’?

Uber das ,,Sattigungshormon” Lep-
tin wurde in der Glandula bereits
berichtet. Leptin ist ein Produkt des
ob-Gens (ob ist die Abkirzung des
englischen Wortes ,,obesity” = Uber-
gewicht). So geht beim Menschen
Ubergewicht auch mit einer Lep-
tinerh6hung einher. Es lag insofern
auf der Hand, zu Gberprifen, ob bei
Ubergewichtigen nicht etwa Muta-
tionen des ob-Gens vorliegen.

Unabhéangig voneinander tberpruf-
ten diese Hypothese eine amerikani-
sche und eine japanische Studien-
gruppe. Dabei untersuchte die ame-
rikanische Gruppe bei 105 berge-
wichtigen Personen, die japanische
Gruppe bei 34 tbergewichtigen Ja-
panern, 75 Ubergewichtigen Diabe-
tikern sowie 40 normgewichtigen
Diabetikern Blut auf Mutationen
des ob-Gens. Von beiden Gruppen
wurde als Untersuchungstechnik die
SSCP (single-strand conformational
polymorphism) eingesetzt. Es han-
delt sich hierbei um ein Verfahren
zum Nachweis von Mutationen.
Zunutze macht man sich dabei, dal
mutierte Abschnitte des Gens, die

hier von Interesse sind (sog. Exons),
in einem elektrischen Feld ein ande-
res Wanderungsverhalten zeigen als
nichtmutierte Abschnitte.

\on beiden Gruppen konnte bei den
untersuchten Personen in keinem
der Abschnitte des ob-Gens Muta-
tionen nachgewiesen werden.

Fazit: Nicht nur als selbst von erfolg-
losen Diaten genervten Ubergewich-
tigen, sondern auch als Arzt beim
Betrachten so mancher Stammbau-
me mit sich seit Generationen durch
Familien ziehendem Ubergewicht
beschleicht einen das Gefuhl, dal}
die Neigung zum Ubergewicht in
den Genen festgeschrieben ist —
ob-Gen allerdings nicht!

Zitiert aus:

1. Maffei, M., Stoffel, M., Barone, M., et al.:
Absence of mutations in the human ob-gene in
obese/diabetic subjects. Diabetes 45 (1996)
679-682

2. Niki, T., Mori, H., Tamori, Y., et al.;
Human obese gene: molecular screening in
Japanese and Asian Indian NIDDM patients
associated with obesity. Diabetes 45 (1996)
675-678

Glossar

Exon — Bereich im genetischen Material
(DNA), der die Information fiir eine be-
stimmte Aminosaurensequenz enthalt

Gen — Erbanlage, Erbeinheit, die die Infor-
mation fur ein Genprodukt (z.B. Eiweimo-
lekul) enthalt

Leptin — von griechisch leptos = mager, Sat-
tigungshormon

Mutation — Veranderung des genetischen
Materials einer Zelle

41. Symposion der Deutschen

Auch beim 41. Symposion der Deutschen

Gesellschaft fur Endokrinologie

Gesellschaft fir Endokrinologie Anfang Mai
1997 in Lubeck war das Netzwerk Hypophy-
sen- und Nebennierenerkrankungen Erlan-
gen mit einem Informationsstand vertreten.
Hier fanden die druckfrische Ausgabe 5 der
Glandula neben unseren neun Patienten-
broschiren und dem Patientenratgeber, der
bereits in der 4. Auflage erschienen ist, zahl-
reiche Interessenten.

Georg Kessner

In Libeck warben Frau A. Jalowski und Herr G. Kessner vom
Vorstand fleif3ig fir den vom Netzwerk Erlangen geplanten
und organisierten 1. Deutschen Hypophysen- und Neben-
nieren-Tag flr Betroffene, der vom 10. bis 12. Oktober 1997
in Herzogenaurach stattfindet.
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Regionalgruppen in Deutschland

Folgende Tabelle enthélt die Adressen der Ansprechpartner von bereits bestehen-
den Gesprachsgruppen sowie die Anschriften von Betroffenen, die eine neue Re-
gionalgruppe griinden méchten (mit * gekennzeichnet).

Ansprechpartner Gruppe bzw. Erkrankung

Ines Adam
Wilthener StraRRe 12a
01904 Neukirch/Lausitz

Marianne Possehl*

Gespréachsgruppe Raum Sachsen
Selbsthilfe Sachsen e.V.

Schwabische Strale 12 Morbus Addison

10781 Berlin

Arnhild Hunger*

Sprungweg 67 Gesprachsgruppe Oldenburg

26209 Hatten-Blimmerstede

Martin Hesse*
Grotkoppelweg 12
22453 Hamburg

Bernd Zombetzki
Irisweg 61
30961 Isernhagen

Bernd Solbach
AntoniusstraRe 10
45359 Essen

Andrea Coban*
Mdiihlenfeld 5
57080 Siegen

N.N. c/o Praxis Drs. DeuR u. Kaulen*
WeilRhausstraRe 28 Gesprachsgruppe Kdln
50939 Kdln

Notburga Dietrich*
Gronauer StraBe 22
60385 Frankfurt

Adelheid Gnilka
Scharhofer StraRe 12
68307 Mannheim

Gerhard Fritsch
LowestralRe 16
86368 Gersthofen

Andrea Jalowski
Kosbacher Weg 6
91056 Erlangen

Elterninitiative Kleinwuchs

Gespréachsgruppe Raum Hannover

Gesprachsgruppe Herne
Selbsthilfe bei Hypophysenerkrankungen e.V.

Gespréachsgruppe Prolaktinom

Gespréachsgruppe Frankfurt

Gesprachsgruppe Heidelberg
Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen

Gespréchsgruppe Augsburg

Ansprechpartnerin des Netzwerks fr
Diabetes insipidus

Elterninitiative
Wachstumshormon

Diese Initiative, die 1996 im Raum
Stuttgart gegriindet wurde, besteht
mittlerweile aus etwa 70 Familien.
In jeder Familie lebt mindestens ein
Kind, das mit Wachstumshormon
behandelt wird oder bei dem eine
solche Behandlung geplant ist.

Die Gruppe trifft sich regelméfig
zum Erfahrungsaustausch. Betroffe-
ne haben u.a. die Mdglichkeit, auch
schon vor Therapiebeginn die ver-
schiedenen  Applikationssysteme
kennenzulernen.

Die Elterninitiative agiert unter dem
Dach des Bundesverbandes klein-
wuchsiger Menschen und ihrer
Familien e. V. und stellt auf Wunsch
eine Reihe von Informationsschrif-
ten zur Verfugung.

Interessierte wenden sich bitte an:

Marion Mierzowski
RiedstraRe 70

71634 Ludwigsburg

Tel. und Fax: 07141/36349

Termine fur die Netzwerk-Treffen in Erlangen

04. November 1997

16. Dezember 1997

27. Januar 1998

10. Mdrz 1998 (ordentliche Mitgliederversammlung!)
21. April 1998

Wir treffen uns jeweils um 18.00 Uhr im Arztekasino der Medizinischen Klinik I, KrankenhausstraRe 12.

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen!

Termine
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Auf der Homepage Endokrinolo-
gie und Stoffwechsel ist eine Uber-
sicht tber die praktizierenden Endo-
krinologen in Deutschland abrufbar.
Betroffene Patienten, die sich tber
die in ihrer unmittelbaren Umge-
bung ansassigen Fachérzte informie-
ren wollen, kdnnen sich die Liste
durch Anklicken des gewiinschten
Ortes auf der Deutschlandkarte bzw.

Der ,,Netzwerk-Shop” wur-
de er6ffnet. Aktuelles ,,Angebot” ist
eine — in Kirze — erscheinende
VHS-Videokassette zum Thema
Akromegalie. Interessierte kénnen
sich  eine
kurze  Se-

So einfach finden Sie die in Ihrer Nahe
E ansassigen Endokrinologen:
= Nach Anklicken der Region auf der

Karte des Bundeslandes anzeigen
lassen. Viele der aufgelisteten Spe-
zialisten sind mittlerweile durch
eine eigene Homepage vertreten,
auf der die wichtigsten fir den
Patienten interessanten Informatio-
nen stehen, wie Adresse, Telefon-
nummer, e-mail, und Spezialgebiet.

auf den Netzwerk-Seiten. Nach
der Installation des ,,quicktime-
viewers” steht einem Filmgenuf3 im
Internet nichts mehr im Wege.

50 ] =

quenz daraus . 3
im Internet
ansehen. Sie
ist im
~quicktime-
Format” auf-
genommen.
Die benotig-
ten Zusatz- i
programme
gibt es auch

Deutschlandkarte (a) und Anklicken
des Ortes im angezeigten Bundesland
(b) erscheint die Auflistung der Endo-
krinologen (c). Durch Anklicken des
Namens in der Liste rufen Sie die
Homepage auf (d).

Auch andere Suchkriterien sind
maoglich (Name, Postleitzahl, Spe-
zialgebiete etc.).

Die Liste wird stdndig erweitert und
aktualisiert. Schaun Sie doch mal
rein, vielleicht hat Ihr behandelnder
Endokrinologe auch schon eine
Homepage!

Schon Uber 11700 Personen
haben das Internet-Angebot des
Netzwerks abgerufen — eine beacht-
liche Steigerung gegenuber der letz-
ten Ausgabe der Glandula, da einige
stark besuchte Teile (z. B. Deutsche
Gesellschaft fir Endokrinologie —
DGE) ausgegliedert wurden und
nun seperat gezahlt werden.

Auch das Géstebuch und unser
Diskussionsforum erfreuen sich wei-
terhin grofRer Beliebtheit.

Sie erreichen das Netzwerk unter
folgender Adresse:

http://www.uni-erlangen.de/
glandula
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Als Patient in der Neurochirurgie

Behandlung hormonaktiver Hypophysenadenome in
der Neurochirurgischen Universitatsklinik Hamburg

Wie den meisten Lesern bekannt ist,
kommen an der Hypophyse eine Viel-
zahl von gutartigen Tumoren vor, die
als Adenome aus dem Driisengewebe
selbst hervorgehen und zu unter-
schiedlichen Krankheitsbildern fih-
ren.

Unter dem Begriff der hormonaktiven
Hypophysenhormone werden solche
zusammengefal3t, bei denen Hypo-
physenhormone (z. B. Wachstums-
hormon, Prolaktin und ACTH) in
unphysiologisch hoher Konzentration
ins periphere Blut abgegeben werden.
Bei den sogenannten hormoninakti-
ven Hypophysenadenomen werden
dagegen keine der klassischen Hypo-
physenhormone im Blut nennenswert
erhoht gefunden.

Beide Gruppen von Tumoren kénnen
aufler zu hormonellen Stérungen
auch zu neurologischen Symptomen,
meist zu einer Beeintrachtigung der
Sehnervenkreuzung mit Gesichtsfeld-
einschrankung fuhren. Stérungen der
Augenmuskeln mit Doppelbildern
sind sehr viel seltener und deuten
meist — insbesondere bei heftigen
Kopfschmerzen — auf ein akutes Ge-
schehen, wie z. B. eine Einblutung in
einen bereits vorher vorhandenen Tu-
mor hin.

Differentialdiagnose:
hormoninaktives Adenom —
Prolaktinom

An erster Stelle der Diagnostik steht
bei Tumoren im Sellabereich die Ma-
gnetresonanztomografie (MRT), die
am besten geeignet ist, die Struktur
eines raumfordernden Prozesses gera-
de im Bereich der kndchern begrenz-
ten Hypophyse und die anatomische
Umgebung darzustellen.

Lediglich bei relativ kleiner Sella tur-
cica und starker asymmetrischer Aus-
dehnung werden Hypophysenadeno-
me heute noch mit Eréffnung des
Schddeldaches, d. h. transkraniell,
operiert. Die Haufigkeit dieses Vorge-
hens liegt in unserer Klinik bei weni-
ger als 5 %.
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Dr. med. Dieter K. Llidecke, Oberarzt und Leiter
des Bereichs Hypophysenchirurgie an der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Hamburg-
Eppendorf

Finden sich keine eindeutigen Krank-
heitsbilder der Uberfunktion, wie ein
Cushing-Syndrom oder eine Akrome-
galie, ist die wichtigste Untersuchung
zur Entscheidung Gber die Wahl des
Behandlungsverfahrens die Prolaktin-
bestimmung. Bei stark erhdhten Pro-
laktinspiegeln steht eine wirksame
medikamentdse Behandlung zur Ver-
fugung. Selbst bei hochgradigen Seh-
storungen kann bei dem sicheren
Nachweis, daR ein sogenanntes Pro-
laktinom vorliegt, zundchst ein Be-
handlungsversuch mit Medikamen-
ten durchgefuhrt werden. Hierunter
kommt es sehr héufig zu einer
Schrumpfung des Tumors und zu ei-
ner Normalisierung der erhdhten Pro-
laktinspiegel, so daf3 diese Behand-
lung, sofern sie vertraglich ist, langfri-
stig weitergefthrt werden kann.
Deshalb wird bei uns im Labor bei
Sehstérungen und unbekanntem Hy-
pophysentumor der Prolaktinspiegel
im Blut sofort bestimmt, um die spe-
zifische Therapie direkt einleiten zu
kénnen. Die Patienten werden dann
weiter von Endokrinologen betreut.
Wir haben Patienten, die bereits seit
tiber 20 Jahren mit teils groRen Hypo-
physentumoren sehr zufriedenstel-
lend medikamentds behandelt wer-
den.

Somit wird die Operation nur noch
dann durchgefiihrt, wenn die Patien-
ten die Medikation, auch bei Wechsel
auf neuere Ausweichmedikamente,

nicht vertragen oder wenn die Medi-
kation nicht ausreichend wirksam ist.
Um ein mdglichst optimales Behand-
lungsergebnis durch einen operativen
Eingriff zu erzielen, haben wir eine
intraoperative Prolaktinbestimmung
nunmehr seit fast 10 Jahren einge-
fihrt. Der Patient bleibt noch in Nar-
kose, nachdem der Operateur den
Eindruck hatte, dal? alles mégliche
getan ist. Nach einer Stunde wird der
Prolaktinspiegel bestimmt und mit
dem Wert vor und am Ende der Tu-
morentfernung verglichen. Da die
Halbwertzeit mit etwa einer Stunde
zu lang ist, kann man nicht eine vol-
lige Normalisierung bei sehr hohen
Prolaktinspiegeln erwarten, so daf3
man sich auf die Abfallskurve verlas-
sen muR. Wir vermeiden so, daf$ man
bei bereits erfolgreicher Operation
noch weitere gefahrliche Manipula-
tionen wagt, und bei einem kleineren
Teil der Patienten kann man durch
Weiteroperieren bei ungeniigendem
Prolaktinabfall doch noch eine Nor-
malisierung erzielen. Dieses Vorgehen
erscheint uns bei Tumoren, die grund-
satzlich operativ entfernbar sind,
deshalb besonders wichtig, weil die
Patienten meist nicht ausreichend mit
Medikamenten behandelbar waren,
so dal3 wir sie mdglichst und natdirlich
unter Schonung der Hypophyse defi-
nitiv von dem Tumor befreien wollen.

Transnasale Operations-
technik

Es ist nicht verwunderlich, dal3 auf-
grund der Lage der Hypophyse und
der entsprechenden Tumoren bereits
seit fast 90 Jahren mehr oder weniger
eingreifende Operationstechniken auf
dem Weg durch die Nase entwickelt
wurden. Seit etwa 20 Jahren benutzen
wir ausnahmslos die rein endonasale
Methode mit Schnitt im Nasenloch
an der Nasenscheidewand bzw. direkt
mit Schnitt hinten an der Keilbein-
vorderwand. Selbstverstandlich wird
der gesamte Eingriff unter dem Ope-
rationsmikroskop durchgefiihrt.



Abbildung 1: Bei der Operation durch die Nase sitzt der Operateur seitlich vom Patienten und schaut

ihn direkt an.

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht,
sitzen wir seitlich vom Patienten und
schauen diesen direkt an. Der Opera-
teur kann so sehr bequem und ruhig
arbeiten. Durch Verénderung der
Oberkdrper- und Kopfneigung kann
man die Druckverhéltnisse in den
Venen um die Hypophyse herum be-
einflussen.

Ein speziell entwickeltes mikrochirur-
gisches Spulsaugsystem in Kombina-
tion mit Spiegeln erlaubt auch die
Entfernung von seitlich und nach
oben herausragenden Tumoranteilen
unter Sicht.

Entscheidend fur den Erfolg, der bei
den hormonaktiven Adenomen nur
durch eine absolute Radikalitat der
Tumorentfernung erzielt wird, ist die
Bereitschaft, relativ lange Operations-
zeiten in Kauf zu nehmen.

In Abbildung 2 wird die Tumorentfer-
nung im Detail gezeigt. Mit dem
Spulsauger wird ein Tumorrest in der
Sella turcica mit Hilfe eines verstellba-
ren Spiegels unter Sichtkontrolle ent-
fernt. Mit dem Splilsauger kann im
Wechsel der Tumor abgesaugt und
zum anderen der Spiegel immer wie-
der gesdubert werden. Nur in beson-
deren Fallen bietet das zusétzliche en-
doskopische Operieren Vorteile.

Bei dem VerschluRR der Tumorhohle
benutzen wir etwas Fett und Muskel
aus einer kleinen Entnahmestelle am
Oberschenkel und Knochen aus dem
hinteren Nasenbereich.

Abbildung 2: Mit einem speziellen Spulsauger
wird der Tumor unter Sichtkontrolle tiber einen
verstellbaren Spiegel entfernt.

Als Patient in der Neurochirurgie

Spezielle Diagnostik des
Morbus Cushing

Das Cushing-Syndrom, die krankhaft
vermehrte Cortisolproduktion der
Nebennieren, ist ein sehr selten dia-
gnostiziertes Krankheitsbhild. Wir ha-
ben jetzt Erfahrung mit mehr als 500
Operationen sammeln kénnen. Da
die Symptome wie Fettsucht, Hoch-
druck, Osteoporose und Diabetes so-
wie verschiedene Hauterkrankungen
uncharakteristisch sein kdnnen, wer-
den héufig zunachst diese behandelt.
Die Ursache wird dann oft mit Verzo-
gerung von mehr als 5 Jahren erkannt.
Die haufigste Form des Cushing-Syn-
droms ist der sogenannte Morbus
Cushing oder hypophysére Cushing,
der meist durch ein sehr kleines Hy-
pophysenadenom mit vermehrter Ta-
ges-ACTH-Produktion bedingt ist.
Es muf? betont werden, daR einzelne
Blutspiegel des ACTHSs und Cortisols
vollig im Normbereich liegen kdnnen.
Die endokrinologische Diagnostik er-
bringt dann entweder zu hohe Corti-
solspiegel im 24-Stunden-Urin oder
im Tagesprofil im Blut bzw. — viel
leichter zu bestimmen — im Speichel.
Zur Vereinfachung der Kontrollen um
die Operation herum wird
diese Cortisolbestimmung
in Speichelproben bei uns,
sofern bislang nicht durch-
gefuihrt, ergdnzt. Auch den
Stimulationstest mit dem
synthetischen Releasing-
hormon fir ACTH kann
man so sehr einfach ohne
wesentliche  Beléstigung
des Patienten — falls not-
wendig — wiederholen.

Die bildgebenden Verfah-
ren wie Magnetresonanz-
tomografie der Hypophyse
sind zwar sehr hilfreich,
aber nicht wirklich spe-
zifisch, so dal® wir uns
bei der Diagnostik des
Cushings ganz auf die
Endokrinologie verlassen.
Lediglich in besonders
schwierigen Zweifelsfallen
wird eine beidseitige Ka-
theterisierung der abfih-
renden Hypophysenvenen
an der Schadelbasis durch-
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