Hypophysenadenome — Was kann man tun,
wenn Kopf und Psyche miterkranken?
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Psychische Begleiterkrankungen
von Hypophysenadenomen, wie
beispielsweise Depressionen und
Angststérungen, sind keine Selten-
heit. Der folgende Beitrag soll einen
Uberblick dartber geben, wie es zu
diesen Begleiterkrankungen kommt,
wie man diese erkennen kann und
was betroffene Patientinnen und
Patienten tun kénnen. Vieles davon
|&sst sich auch auf Nebennierener-
krankungen ubertragen.

m Was belastet Patientinnen
und Patienten mit Hypo-
physenerkrankungen?

In der klinischen Praxis und auch
in unseren Studien berichten uns
Patientinnen und Patienten mit
Hypophysenadenomen immer
wieder, dass die Tumorerkrankung
selbst und die mit ihnen einherge-
henden Hormonstérungen zu einer
Vielzahl von psychischen Belas-
tungen fthren. Zum einen kénnen
sich die verénderten Hormonspie-
gel auf Antrieb und Stimmung aus-
wirken (Hendrick et al, 1998; Young,
2004). Zum anderen kann die chro-
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nische Erkrankung weitgreifende
Veréinderungen im Alltagsleben
bewirken. Viele Betroffene verspi-
ren eine verminderte Leistungsféhig-
keit und Ersch(‘jpfborkeit, wodurch
sie in ihrer Arbeitsféhigkeit und
Freizeitgestaltung eingeschrankt
werden. Andere belastet, dass ihre
Erkrankung sehr lange nicht erkannt
und richtig behandelt wurde. Auch
die Tumordiagnose selbst stellt fir
manche Menschen einen Schock
dar, von dem sie sich lange nicht
erholen (Siegel et al, 2021). Diese
Faktoren kénnen dazu fohren, dass
die Lebensqualitét von Patientinnen
und Patienten mit Hypophysen-
adenomen oft, trotz erfolgreicher
medizinischer Behono”ung, daver-
haft eingeschrdnkt ist (Siege| et al,
2013) und psychische Begleiter-
krankungen héufiger als bei der
Allgemeinbevslkerung auftrefen.

m Welche psychischen Begleit-
erkrankungen gibt es?

Zu den héufigsten psychischen Fol-
gen von Hypophysenerkrankungen
gehort die Depression.
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Erkrankte fohlen sich oft nieder-
geschlagen und hoffnungslos, sie
kémpfen mit Selbstvorwirfen und
sie verlieren die Kraft, ihren A||Tog
zu bewaltigen. Im Unterschied zu
kurzzeitigen Erschépfungszustéin-
den, die nahezu jeder kennt, hélt
diese Niedergeschlagenheit bei
Menschen mit einer Depression min-
destens zwei Wochen dauerhaft an
und besteht situationsibergreifend.
Das heiBt, die Stimmung éndert sich
auch dann nicht wesentlich, wenn
etwas eigentlich Erfreuliches passiert.

Insbesondere wéhrend einer aktiven
(das heiBt nicht oder nicht ausrei-
chend behandelten) Cushing-Erkran-
kung ist das Risiko fur das Auftrefen
einer Depression besonders groB.
Bei 50 bis 80% der Patientinnen
und Patienten kommt es in diesem
Zeitraum zu depressiven Symptomen
(Santos et al, 2017), die sich bei fast
allen Betroffenen mit der Normali-
sierung der Corfisolspiegel bessern.
Bei ca. einem Finftel der Cushing-
Erkrankten besteht die depres-
sive Symptomatik jedoch mehr als
ein Jahr tber die erfolgreiche
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Schwerpunkt

Behandlung des Cortisoliberschus-
ses hinaus fort (Dorn et al, 1997).
Auch Patientinnen und Patienten mit
anderen Hypophysenerkrankungen
kénnen Depressionen entwickeln.
Bei der Akromegalie beispielsweise
liegt das Lebenszeitrisiko fur eine
depressive Episode bei 28 % (Sie-
vers et al, 2009) im Vergleich zu
11,6 % in der Allgemeinbevslkerung
(Busch et al, 2013).

Weniger bekannt, aber dennoch
haufig sind die sogenannten Angstf-
stérungen. Mit Angst und Unsicher-
heit auf kritische Lebenssituationen
zu reagieren, ist zundchst einmall
eine natirliche und gesunde Reak-
tion. Gerade in der ersten Phase
nach der Diagnosestellung eines
Hypophysentumors ist die Verun-
sicherung oft groB. In der Regel
sollten die Angste jedoch nachlas-
sen, sobald man sich an die neue
Situation gewshnt hat. Einen Hinweis
aut eine psychische Erkrankung stellt
die Angst erst dann dar, wenn sie
ein AusmaB annimmt, welche das
Alltagsleben stark einschréinkt. Fihrt
die Angst beispie|sweise dazu, dass
man bestimmte Tétigkeiten lieber
vermeidet oder sogar die Wohnung
nicht mehr verlassen mt’)chte, kann
dies auf eine Angststérung hinwei-
sen. Bis zu 30 % der Patientinnen
und Patienten mit Hypophysen-
erkrankungen entwickeln im Verlauf
ihrer Grunderkrankung eine solche
Stérung (Sonino et al, 2007). Im
Vergleich dazu liegt das Lebens-
zeitrisiko fur Angststérungen in der
Allgemeinbevélkerung bei etwa
15% (Meyer et al, 2000). Andere
psychische Schwierigkeiten, die auf-
treten kc'jnnen, sind Sch|ofsté'>rungen
sowie Konzentrations- und Gedeéicht-
nisprobleme.

m Was sind die Ursachen fir
psychische Erkrankungen?

Es ist wichtig zu wissen, dass psy-
chische Symptome kein Zeichen per-
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sénlicher Schweéiche sind, sondern
vielmehr als behandelbare Folge
der Hypophysenerkrankung und
als Reaktion auf die dadurch ent-
standene, auBergewshnliche Bela-
stung gesehen werden sollten. Dass
manche Menschen mit einem Hypo-
physentumor eine psychische Beglei-
terkrankung entwickeln und andere
nicht, liegt meistens nicht allein an
dem damit einhergehenden hormo-
nellen Ungleichgewicht. Auch unter-
schiedliche familigre (genetische)
Veranlagungen zu Depressionen
und Angsterkrankungen sowie die
eigenen Lebenserfahrungen und
erlernten Bewdltigungsstrategien
im Umgang mit Stress und Krank-
heiten spielen eine Rolle. Es gibt also
viele unterschiedliche Faktoren, die
gemeinsam zur Entstehung einer
psychischen Erkrankung beitragen.
Das bio-psycho-soziale Modell der
Krankheitsentwicklung (siehe Abbil-
dung 1) fasst diese verschiedenen
Faktoren zusammen.

m Was kann man selber tun?

Wer unter leichteren psychischen
Symptomen leidet, kann zundchst

selbst einiges tun, um die eigene
Lebensqualitéit wieder zu verbessern.
Ausreichend Ruhe und Schlaf, geni-
gend Bewegung und das bewusste
Einbauen von angenehmen und
sinnstiftenden Akfivitéiten in den All-
tag kénnen zur Stimmungsverbesse-
rung beitragen. Auch Achtsamkeits-
und Entspannungsibungen oder
die Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe kénnen hilfreich sein. Dabei
ist es von Mensch zu Mensch ganz
verschieden, welche MaBnahmen
als besonders positiv erlebt werden.
Es kann notzlich sein, sich zu Uber-
legen, welche Strategien einem in
fruheren Situationen durch schwie-
rige Zeiten geholfen haben, und zu
versuchen diese wieder zu akfivie-
ren. Viele Erkrankte erleben dabei
Familie und Freunde als groBe
Unterstitzung.

= Wie werden psychische
Erkrankungen diagnostiziert?

Wer sich durch seine Hypophysen-
erkrankung jedoch stark belastet
fohlt und dauerhaft unter psy-
chischen Symptomen wie Nie-
dergeschlagenheit, Angst oder

Biologische Psychologische Soziale
Faktoren Faktoren Faktoren

Genetische Veranlagung
fiir psychische
Erkrankungen

Hormone (insbesondere
Cortisol) nehmen
direkt Einfluss auf die
Emotionsregulation

Bewaltigungsstrategien

Erlernte Denk- und
Verhaltensmuster

Veranderung der
Lebensumstande
durch die chronische
Erkrankung

Belastung, z. B.
durch Konflikte oder
Ausgrenzung

Psychische Symptome

z.B. Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen,
Angste, Depressionen oder Panikattacken

Abb. 1: Das biopsychosoziale Erklérungsmodell fur die Entstehung psychischer
Belastungssymptome bei Patientinnen und Patienten mit Hypophysenerkrankungen
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Schlafstérungen leidet, sollte eine
diagnostische Abklarung anstre-
ben. Die Diagnosestellung kann
dabei durch eine Arztin/einen Arzt
oder durch eine Psychotherapeutin/
einen Psychotherapeuten erfolgen.
Im diagnostischen Gespréich wer-
den Fragen zu den Symptomen
und der Krankheitsgeschichte
gestellt und zum Teil auch stan-
dardisierte Fragebsgen eingesetzt.
Betroffene sollten ihre individuellen
Probleme schildern, damit der opti-
male Behandlungsweg gemeinsam
besprochen werden kann.

m Welche Behandlungs-
méglichkeiten gibt es?

Es gibt bislang keine fur Hypo-
physenerkrankungen maBgeschnei-
derten Behandlungen von psychi-
schen Begleiterkrankungen. Auch
wenn es winschenswert wdre, dass
ein/e Behandler/-in die spezifischen
Probleme eines Menschen, der z.B.
unter einer Akromegalie oder einem
Morbus Cushing leidet, kennt, kann
man dies bei der Seltenheit dieser
Erkrankungen leider nicht vorausset-
zen. Trotzdem sollte man offen fur
eine Behandlung sein. Ein wichtiger
erster Baustein ist die Normalisie-
rung sowohl eines Hormonuber-
schusses als auch -mangels. Diese
Aufgabe ibernehmen lhre &rzt-
lichen Behandler/-innen aus den
Fachdisziplinen der Neurochirurgie,
Endokrinologie und/oder Strahlen-
therapie zusammen mit lhnen.
Zusétzlich stehen je nach Art und
Schwere der Symptomatik fur die
Behandlung von psychischen
Begleiterkrankungen einer jeden
kérperlichen Grunderkrankung
sowohl psychotherapeutische als
auch medikamentése Optionen zur
Verfugung.

In einer Psychotherapie geht es
darum, neue Bewdltigungsstrate-
gien fur Situationen zu erlernen,
mit denen man allein nicht zurecht-

Leichte psychische Symptome

z.B. innere Unruhe, hohe Stressbelastung, voriibergehende Phasen
von Niedergeschlagenheit, Angst oder Erschépfung

® Selbstflrsorge und gesunder Lebensstil, dazu gehéren
-» ausreichend Schlaf und Bewegung
-> positive Aktivitaten in den Alltag einbauen
> Kontakt zu anderen Betroffenen aufnehmen
-» Familie und Freunde um Unterstltzung bitten

Psychotherapie

Psychische Krise
Selbstverletzung oder Selbsttétung
@ Sofort Hilfe suchen

Tel.: 0800/111 0 111

Professionelle Diagnosestellung anstreben
Schwierigkeiten bei Hausarzt/Hausarztin ansprechen
Diagnostik durch Facharzt/Facharztin oder Psychotherapeut/ Psychotherapeutin

Bei Bedarf inividuelle Behandlung, z. B. durch

Medikamente (z. B. Antidepressiva)

z. B. tiefgreifende Verzweiflung bis hin zu Gedanken an eine

> Die Telefonseelsorge bietet anonyme, kostenlose Hilfe:

=> ein Klinikaufenthalt kann duch die akute Krise helfen

| Abb. 2: Hilfreiche MaBnahmen bei unterschiedlich schweren psychischen Symptomen

kommt. Dabei kénnen auch nego-
tive Denkmuster, der Umgang mit
schwierigen Emotionen und soziale
Konlflikisituationen bearbeitet wer-
den. Auch wenn die langen Warte-
zeiten auf Therapieplétze abschre-
ckend erscheinen mégen, ist es im
Falle einer psychischen Erkrankung
lohnenswert, den Aufwand der
Therapeutensuche auf sich zu neh-
men. Denn Depressionen und Ang-
ste lassen sich durch Psychotherapie
in der Regel gut behandeln und die
in der Therapie erarbeiteten Strate-
gien fuhren haufig zu einer dauer-
haften Verbesserung der Lebens-
qualitéit.

Insbesondere bei schweren Depres-
sionen und Angsten kénnen auch
Medikamente zur Behandlung ein-
gesetzt werden. Meistens handelt
es sich um die sogenannten Anfi-
depressiva. Viele dieser Medika-
mente wirken auf die Neurotrans-
mitter Serotonin und Noradrenalin.
Diese Botenstoffe sind an der Signal-
weiterleitung im Gehimn beteiligt und
haben direkten Einfluss auf Antrieb
und Stimmung. Antidepressiva wir-

E-Maiil: netzwerk@glandula-online.de - www.glandula-online.de

ken daher stimmungsstabilisierend,
angstlésend und antriebssteigernd.
Allerdings dauert es in der Regel
zwei bis vier Wochen nach Beginn
der Therapie, bis die Wirkung ein-

setfzt.

Begleitend zur psychotherapeu-
tischen oder medikamentésen
Behandlung von psychischen Erkran-
kungen kann auch die Verwendung
von Gesundheits-Apps hilfreich sein.
Die sogenannten digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DIGAs) kénnen
von Arztinnen/Arzten und Psycho-
therapeutinnen/Psychotherapeuten
verschrieben werden. Die Kosten
werden dann von der Krankenver-
sicherung Gbernommen. Geeignete
und wissenschaftlich tberprifte
Apps finden sich im DIGA-Verzeich-
nis des Bundesinstituts fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (diga.
bfarm.de). Fir Angste, Depressionen
und Schlafstérungen gibt es bereits
einige zugelassene Apps. Speziali-
sierte DIGAs fur Menschen mit
Hypophysenerkrankungen gibt es
aufgrund der Seltenheit der Erkran-
kungen bisher nicht. Trotzdem lohnt
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es sich — wie bei den oben beschrie-
benen Therapieformen auch - offen
zu sein fur die bereits entwickelten
DIGAs. Die darin vermittelten sym-
ptomorientierten Strategien kénnen,
unabhéngig von der Art der kér-
perlichen Grunderkrankung, dabei
helfen, die psychische Belastung zu
mindern.

Aktuell wird an der Universitéts-
klinik und der LVR-Universitéitsklinik
in Essen auch ein Online-Unterstit-
zungsprogramm fur Akromegalie-
patientinnen und —patienten entwi-
ckelt, welches zwar keine DIGA im
engeren Sinne darstellt, aber darauf
abzielt, die Bewsltigungsstrategien
im Umgang mit dieser Erkrankung
zu sférken. Das Programm mit dem
Namen Akro-Make-It befindet sich
noch in der Pilotphase und interes-
sierte Patientinnen und Patienten
kénnen ab dem Sommer im Rah-
men einer Studie daran teilnehmen.
Weitere Informationen erhalten
Sie, sobald die Behandlungsstudie
auf den Homepages der Kliniken
(www.uni-due.de/psychosomatik/
forschung.php) publiziert ist oder bei
den Autorinnen des Beitrags.

® Was tun bei psychischen
Krisen?

Manchmal kommt es vor, dass
Patientinnen und Patienten, die unter
psychischen Erkrankungen leiden,
in eine Phase fiefer Verzweiflung
geraten und Gedanken an eine
Selbstverletzung oder Selbsttétung
haben. Auch in diesen Féllen gibt
es fachkompetente Hilfe. Betrof-
fene kénnen sich an eine nahe
gelegene psychiatrische Klinik oder
anonym an die Telefonseelsorge
(0 800/111 O 111) wenden.

Insgesamt hoffen wir, dass wir lhnen
mit diesem Beitrag nitzliche Infor-
mationen und Tipps im Umgang mit
psychischen Begleiterkrankungen
lhrer Hypophysenerkrankung geben
konnten. Bitte beachten Sie, dass
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dieser Beitrag in keinem Fall das
individuelle Arztgespréch ersetzt
und wir auch im konkreten Einzel-
fall keine Behandlungsvorschlége
unterbreiten kénnen und durfen.
Wir méchten dazu beitragen, dass
Sie als gut informierte Betroffene
lhre Gesundheitsentscheidungen
gemeinsam mit lhren Behandler/-
innen auf Augenhshe treffen kén-
nen.
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