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A. Einleitung 
Wie DICZVLVSY in seiner 1961 erschienenen 1Y[onographie fiber 

,,Oestrogene beim ~enschen" bemerkt, sin4 die psychischen Wirkungen 
der Oestrogene bis heute noeh wenig erforseht worden 17 (S. 163); 
BL]~uL~ n (S. 217) ~ul~ert sich 1964 im gleichen Sinne. Diese Erkenntnis- 
lficke betrifft besonders die psychischen •ebenwh'kungen der Oestrogen- 
therapie Prostatakranker. Wir fanden bei Durchsicht der Weltliteratur, 
keine Publikationen auBer den Arbeiten yon BL~trL~ u. Z v ~ L ~  1~ und 
I=[AUS~3~ 31 (zusammengefal~t bei BL~VLE~ 5, S. 199), die jedoch ein 
wenig einheitliehes Patientengut mit geringer Anzahl yon Patienten 
untersuchten. Eine Bearbeitung dieser Frage ist aueh nieht in den 
urologischen I-Iandbiiehern yon ALKEN et al. ~ und CAMSBELL 1~ erwghnt, 
wir vermissen sie ebenfalls in umfassenderen endokrinologischen Publi- 
kationen (NOWAKOWSKI 4s, REISS51). 

Die vorliegende Arbeit sell erstens die eigenen Ergebnisse darstellen 
und zweitens einen ~/berblick i~ber die in der Literatur bekannten Be- 
funde geben. Da sieh hier urologisehe und psychiatrische Interessen 
berfihren, mSchten wir darauf hinweisen, da~ ffir den Urologen vor 
allem die Kapitel I, I I  und V des Teiles C yon Interesse sein dfirften. 

B. Methode und Patientengut 
I.  Hormonmedikation 

1. Art des SexualIlormons. Polyoestradiolphosph~t (Markenname : Estradurin, 
hergestellt yon der Fa, L~o, tt~lsingborg/Schweden), das seit mehreren Jahren 
therapeutiseh verwendet wird und fiber dessen Wirkungsweise zahlreiche Arbeiten 
v o r ] i e g e n  23,33,34, 61 . 

2. Dosis und Applikationsart. Allgemein sol1 die Hormonmenge die Endo- 
metrmm-Aufbaudosis fiir kastrierte Fr~uen iibers~eigen und wird damit Ms ,,grofle 

* Herrn Prof. Dr. G. MAYO~ und Herrn Kollegen Z~oo yon der Urologisehen 
Universit~tspoliklinik bin ich sehr zu Dank verpfliehtet ffir die freundliehe und aktive 
Unterstfitzung der Arbeit; insbesondere danke ich fiir die kSrperliche Nachunter- 
suchung und die Nachkontrolle der L~borwerte. 
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Dosis" bezeichnet (BLEULER 5, S. 199). Beim Estradurin wird schon bei vierwSchent- 
]icher Applikation yon 80 mg eine ,,grol3e Dosis" erreicht, wie aus der Substitutions- 
%herapie bei amenorrhoischen29, 55 und so auch oophorektomierten Frauen 2~ und aus 
Tierversuchen ersiehtlich ist16,1s, 19. Siimtliche Patienten erhielten pro Dosis 80 oder 
160 mg i. m. im 4-Wochenabstand injiziert. Die H6he der Hormondosierung richter 
sich neben dem Lokalstatus vor Mlem nach den Werten tier Serumphosphatasen, da 
man diese als Indicator fiir das Carcinomwachstum betrachtet4K 

8. Therapiedauer.  Diese liegt zwischen 2 und 84 Monaten. Die Gesamtdosis 
schwankt zwischen 160 und 5,020 mg Estradurin (siehe Tab. 1). 

If .  Patientengut (siehe Tab .  1) 

29 ]?rostatakranke; 28 davon zwischen 62 und 74 Jahren, einer im Alter yon 
43 Jahren. --  Bei 28 Patienten war ein Prostata-Ca diagnos~iziert worden; bei einem 
(Nr. 4) mit  Prostatahypertrophie wurde versehentlich Estradurin appliziert. - -  
Kein Patient l i t t  friiher unter einer FunktionsstSrung der Sexualhormone produ- 
zierenden Driisen. --  Acht Patienten hasten zur Zeit der Untersuchung eine KSrper- 
krankheit, die zum Tell internistisch behandelt wurde (siehe Tab. 1 : Nr. 1, 3, 6, 15, 
21, 25, 26, 28). Neun Patienten waren psychiseh nicht gesund (siehe Tab. 1 : 7Nr. 1, 2, 
6, 7, 12, 15, 25, 26, 28). Bei der Auswahl gingen wir folgendermM3en vor: Von saint- 
lichen im Jahre 1964 (bis einschliei]lieh August) in der urotogischen Universit~ts- 
polildinik mit  Estradurin b ehandelten Patienten schieden wir die mehr als 75 j~hrigen 
und Bettl~gerigen sowie die kSrperlieh stark Reduzierten aus. Auf diese Art  bestand 
die yon uns psyehiatrisch untersuchte Gruppe aus solehen M~nnern, die noch in 
ihrem Beruf arbeiten odor zumindest naeh der Pensionierung noch Ms potentiell 
arbeitsf~hig gelten konnten. Eine Ausnahme bildetete Patient Nr. 11, dessen Zu- 
stand sich um Laufe der Untersuchung deutlich versehlechterte. 

Die Patienten waren bei Begiml der Behand]ung yore Urologen fiber folgende 
Punkte orientiert worden: 1. sie litten an einer ,,langdauernden Krankheit der 
~rostat~", die 2. lebensl~ngliche Behandlung mit Hormonen erfordere, wodurch 
3. Anschwellen der Brfiste auftrete. 

III .  Untersuchungsmethode 
Die k5rperliehe Untersuchung durch den Urologen lag im Rahmen des in der 

urologischen Klinik fibliehen Schemas. Die Vermutungsdiagnose stellte man auf 
Grund des ldinischen Befundes sowie der Serumphosphatasenwerte und best~tigte 
sie dana histologisch anhancl einer perinealen Biol~sie oder transurethrMen Resektion. 
:Patienten, die noch andere K5rperkrankheiten hatten, waren zuvor in der medizi- 
nischen Klinik griindlieh untersncht worden. 

Die psychiatrische Untersuchung haste den Charakter einer grfindlichen 
poliklinisch geffihrten Exploration yon etwa 11/2 Std, wobei wir die gleichen Kri~e- 
rien wie BL~VL:~R a (S. 278/279) und E ~ S T  ~2 (S. 17/18) zugrunde legten. Neben 
Erhebung der Lebensgeschich~e und Besprechung der gegenw~rtigen Situation 
achteten wit besonders auf fffihere Krankheiten, speziell endokrine, auf die frfihere 
Stimmungs- und Antriebslage uncl vor allem deren Ver~nderungen nach Therapie- 
beginn. ]:)iese Ver~nderungen explorierten wir gezielt, da a]]gemeine Fragen nach 
Aiterationen (etwa: ,,haben Sie sich nach den Spritzen irgendwie anders gefiihlt?") 
sich als unzureichend erwiesen. Soweit mbglich sprachen wir ~uch mit  ])rit?~personen: 
In 25 l~l]en mit  den n~chs~en Angeh5rigen (Kindern und Eheffauen) und in 19 F~I- 
len mit  den Haus~rzten. AuBerdem verwendeten wir die Beobachtungen des urolo- 
gischen Kollegen mit. Die Exploration der n~chsten AngehSrigen erwies sich als bei 
weitem am ergiebigsten. 
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Tabel]e 1. Vergleich yon allgemeinen Daten, 

Allgemeine Daten Somatische Befunde unter ttormontherapie 

1 68 Ca. ad. 
Herz. 

.~ Ser~ 

r~  

Millin I I ]gut  ] 0 ,6  
dolentl 

h o  s - ] 

e n  

3,o 
! 

a.a 
. ~  

gut 
komp. 

2 69 Ca. ad. 

3 67 Ca. ad. 
tterz. 
Diab. 

4 62 Hypertr. 

5 65 Ca. ad. 

T U ~ - ~  + + - - v  v / s  b gut 
_ _  Kpfschm. _ _  dolen_____tt . . . .  komp. 

Biop. i gut §  ~ 1,3 ~ 3,3! Tend. 
dolentt ' ] zurDe- 

] _ _  komp. 

- -  I _  - - L  I - -  

TUR tierzsens, gut o.B. 
_ _  Schwi. _ _  . . . .  
Biop. IMcht  ~+) ~ 0,91 3,11komp. 

reduz. (dol.) I 

6 74 Ca.Poly- 
arthr. 

Biop. [multiple[ ] reduz.l 0,5] 4,5 !1 komp. 

7 164 I Ca. ad. MilXin I 
Orch. 

obstipiert I reduz . . . . .  1,7 ] 6,0 de- 
dolent] komp. 

8 64 Ca. ad. 

9 66 Ca. ad. 

10 64 Ca. ad. 

l l lT01Ca .  

Biop. I i : gut 8,9 4,4 noch 
I ,____,____doientl komp. 

schl . . . . .  0,4 3,6 
I ] dolentl 

- wemg + +  , 0,5 5,1 komp. 
i I schwefl] reduz, dolent} 

' l Hitze" 
i wall. 

Biop. ~ deutl------ +-~---:17,~5- 15,~- de- 
Orch. I reduz, dolentl komp. 

12162 Ca. ad. 9 6 0  Millin I gut 0,5 3,3 gut 
I dolentl komp. 

I schweiB reduz, dolent 

�9 1 5 0 2 0  I gut (+) I 0,8 2,8 komp. 14 i 67 I Ca. ad. TUR 
( d o l . )  t 

--15 --62 2 ~ - - -  I ~ f f ~ - s  - -  - -  - ~ - ~ - + : -  - - T U R  de- reduz. 1,2 27,1 
Herz. Orch. dolentl komp. 

Erkldrung der A b kiirzungen und Zeichen : Kolonne ,,Diagnose" (Ca.ad. = Carcino- 
sierte Herzinsuffizienz; Diab. = kompensierter Diabetes mellitus; Heloat. ~ Hepatopathie). 
Prostataresektion; Biop. = perineale Prostatabiopsie; Orch. = sekund~re Orchiektomie 
abgeschwi~cht erhMten; [] = Sexualitiit vor Therapiebeginn erloschen). - -  Die Rest-N- 
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somatischen und psychiatrischen Be/unden 

Psychiatrische Befunde 

Pers6nlichkeit vet Behandlung 

Psychische Ver~inderung unter Hormontherapie 

:Elementare Triebe 

abnorm weich und naeh- schlaflos 
giebig, passiv 
.~ngstlich, beeintrachtigt. 
Abnorm masochistiseh 
energiseh, erfolgreich 

angstlicher Einzelgiinger sehlaflos 

stetig, ausgeglichen schlaflos, 
Appetitwandel, 
durstiger 

abnorm, unausgeglichener ~ s s  
Sonderling 

passiv, gehemmt, abnorm sehlaflos, kalte- 
masoehistisch kalteempfindl. 

aktiv, kontaktstark schlaflos 

aktiv, schizoid appetitlos, 
schlaflos 

gehemmt, schizoid durstiger 
appetitlos 
schlafios 
k~lteempfindl. 

ressentimentgeladen, schlaflos, 
leicht schizoid appe~itlos 

Appeti~wandel 
~ktiv, ressentimentgeladen, appetitlos 
leichte postencephal, k~lteempfindl., 
Charakterveranderung durstig, 

Appetitwandel 
aktiv, erfolgreich, grob schlaflos 

nachgiebig, angstlieh sehlaflos, 
kalteempfindl. 

haltloser Psychopath, appetitlos, 
energiseh Appetitwandel 

verschiedene Sexualifg~ 

Lib. -- 
Pot. -- 
Lib. -- 
:Po t .  - -  

Lib. -- 
Pot. -- 

Lib. -- 

Pot. -- 
Lib. -- 

I P o t -  

I 
L i b . ( + )  
(Pot. - )  

Lib. -- 
Pot. -- 

Lib. @ 

Pot. + 

Lib. -- 
Pot. -- 
Lib. -- 
Pot. -- 

(Lib. --) 
(Pot. -) 

Lib.(@) 

Pot.(+) 

Lib. -- 

Pot. -- 

Lib.(@) 

Pot.(+,) 

Lib. -- 

:Pot. -- 

Antrieb Stimmung 

apathiseh depressiv 

antriebslos depress. 
hypochondrisch 

unruhig, dysphorisch, 
gespannt, queruliert, 
antriebslos depressiv, 

aggressiv 
apathisch, 
unruhig 

antriebslos, 
unruhig, 
gespannt 

depr., angstlieh 
hypochondriseh 
depressiv 

depressiv 

apathisch depressiv, 
i~ngst]., dysph., 
hypoehondrisch 

hyperaktiv 

hyperaktiv, 
antriebslos 
unruhig- 
gespannt 

apathisch 

apathiseh, 
unruhig- 
gespannt 

unruhig 

~ngstlich, 
hypochondrisch 
dysphorisch, 
aggressiv, 
depr.-~ingstlieh, 
hypochondriseh 
depressiv, 
i~ngstlich, 
hypochondriseh 
aggressiv, 
depressiv, 
hypochondrisch 

dysphoriseh- 
gereizt, aggress., 
depressiv 

antriebslos dysphorisch, 
depressiv 

antriebslos Suicidideen, 
depressiv 

m~ adenomatosum der Prostata; Hypertr. = Prostatahypertrophie; Herz. = kompen- 
-- Kolonne ,,Operation" (Millin = retropubisehe Prostatektomie; TUR = Transurethra]e 
nach Dekompensation des Carcinoms). -- l~olonne ,,Sexualit~t" (-- ~ erloschen; (-~) 
Werte sind nieht einzeln aufges da sie in allen F~llen normal ausfielen. 
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Tabene 1 

Allgemeine D~ten 

g2 ~ N .~ �9 

Somatische Befunde unter ttormontherapie 

I 
r Serl m ?hos. 

ph  ~tt sen ~ ~ 

29 

67 Ca. ad. 

73 Ca. ad. 

43 Ca. ad. 

73 ;Ca. ad. 

71Ca.  ad. 

74 Ca. ad. 
Diab. 
Hepat. 

71 Ca. ad. 
I-Iypertr. 

- -  ~ -  Ca. ad. 
Hypertr. 

67 Ca. ad. 

~ ] C a .  ad. 
Herz. 

- - i  
70!Ca. ad. 

Hepat. 

~ -  C a .  

6-8 Ca. ad. 
Diab. 

720 Biop. gut dolent+ + 1,5 3,8 komp. 

640 Biop. 

720 Biop. 

3120 TUR 

720 Biop. 

480 MiUin 

- - -  ~ gut ++ 
dolent 

i 

0,5 20,3 komp. 

V e r -  

dacht 

diffus 

Schwindel reduz. + 
~acht- dolenf 
schweil~ 
Schwindel gut (+) 

gut + + 
dolent 

Schwindel gut + 
dolent 

3,5 6,6 de- 
komp. 

1,9 42 de- 
komp. 

0,2 3,5 komp. 

0,3 2,7 komp. 

1200 TUR 

800 Millin 

gut 

640 Biop. 

Schwindelgut 
Nacht- 
schweiB 
Schwindel gut 
Herz- 
sensat. 

++ 0,7 1,5 komp. 
dolent 
+ 0,4 4,3 komp. 
dolent 

§ 
dolent 

0,2 3,5 komp. 

320 Biop. diffus. 

320 Biop. 

4680 Orch. multiple Herz- 
s e n s a t .  

Nacht- 
schweiB 

gut gener. 5,5 38,7 begin- 
adi- nende 
p5s de- 

komp. 
gut + 0 ,3 '2 ,4  komp. 

dolent 

gut + 1,1 2,4 komp. 
dolent 

I 

320 TUI~ Schwindel gut + 0,4 2,1 komp. 
dolent 
+ - -  de- 

komp. 
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Psychia$rische Befunde 

Psychische Ver/~aderung unter IIormontherapie 

Pers6nlichkeit vor Behandlung 

nachgiebig, 
wenig ausgeglichen 

Elementare Triebe 

verschiedene 

schlaflos, 
k~lteempfindl., 
appetitlos, 
durstiger 

aktiv, jahzornig, labil k/~lteempfindl. 

aktiv, gehemmt kiilteempfindl., 
scklaflos 

aktiv, erfolgreich, heifer 

aktiv, gesellig, stetig 

gutmiitig, gcsellig, 
unselbsti~ndig. 
Leichter Alkoholismus 
gesellig, stetig, ruhig 

tfichtig, ausgeglichen, 
nachgiebig 

Appetit- 
steigerung, 
durstiger 

Sexualitat 

Lib. -- 

P o t .  -- 

I - - I  

[Lib. --] 
[?pot.-]l 
Lib. -- 
Pot. -- 

Appetitwandel, 
kaltecmpfmdl. 
durstiger 

M 

Lib. - -  

Pot. -- 

Lib. -- 

P o t .  -- 

Lib. -- 

Pot. -- 

erfolgreich, energisch, 
ausgeglichcn 

antriebslos, wursfig, 
apathisch, Chronischer 
Alkoholiker 

abnorm unsteter, Appetit- 
ressentimentgeladener stcigerung, 
Sonderling; Alkoholiker durstiger 
erfolgreich, empfindlich, schlaflos, 
depressiv; schizoid appetitlos 

aktiv, grob, reizbar 
Chronischer Alkoholiker 
tiichtig, j~ihzornig, 
kontaktschwach 

Lib. - -  

Pot.(+) 
Lib. -- 

Pot. -- 

Lib. -- 

P o t .  -- 

[Lib. - - ]  

[Pot. -] 

Lib. -- 

Pot. -- 

Lib. 
P o t .  -- 

[Lib. --] 
[pot. - ]  
Lib.(+) 
Pot. -- 

Antrieb Stimmtmg 

apathisch dcpressiv 
dysphorisch 

apabhisch depressiv 
dysphorisch 

apathisch, depressiv 
hyperaktiv 

hyperaktiv dysphorisch, 
agrcssiv, 
euphorisch 

antriebslos 

antriebslos 

antriebslos dcpressiv, 
dysphorisch 

antriebslos 

an~riebslos, affektlabil, 
unruhig depressiv 

initiativlos, gngstlich 
apathisch 

dysphorisch, 
dcpressiv 

antriebslos, 
unruhig 

dysphorisch, 
~ngstlich, 
dcpressiv 
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C. Ergebnisse und Literaturvergleich 
Nach Beginn der Hormonbehandlung sind bestimmte somatische und psychi- 

sche Veri~nderungen aufgetreten. Tab. i erlaubt den differenzierten Vergleich yon 
allgemeinen I)aten und somatischen Befunden (Alter, Diagnose, totale ttormon- 
dosis, Lokalstatus, Ausbreitung des Careinoms mit den Kontrollwerten yon Rest-N 
und Phoslohatasen; Gyngkomastie) mit psychiatrisehen Erhebungen; dabei kann 
insbesondere die pr~morbide PersSnlichkeit mit den affektiven Vergnderungen in 
Beziehung gesetzt werden. I)iese Tabelle ist vor allem ffir die ins einze]ne gehende 
Naehprfifung bestimmt. I)ie Tab. 2, 3 und 4 orientieren in grogen Zfigen nnd rascher 
fiber die Ergebnisse. 

I. KSr19erliche, vegetative und elementar-triebha/te Ver~inderungen, 
einschlie]31ich der Sexualitgt 

1. Somatisehe Veri~nderungen. In  der Literatur werden eine Reihe morpholo- 
gischer Veriinderungen beschrieben: Gyngkomastie Ms regelm~l~iger Befund*, t{oden- 
atrophie** in einzelnen Fi~llena~ ~2 und eine l~eihe anregelm~giger Symptome 
wie Verlust der Schambehaarung12, a~ Ausfall der Barthaarel~ ~t, Vergnderung der 
Kopfhaarqualit~ta~ 32, sprSdel,5, a~ und zartere tIaut a2, sprSde Ni~gel l~,a~ Fistel- 
stimme 1~ Fettsueht am Stammta, 59 und ,,Feminisierung"a~ a2,as,Sa***. I)agegen 
werden/unlctionell-vegetative Ver~inderungen selten erwiihnt: S ehwindel~2, Anorexie 1, 
Nausea~,tl,43, 52 und gastrointestinale Besehwerden2%4a, 59. 

Wit fanden bei 29 Patienten morl)hologische (in allen 29 F~llen Gyngkomastie, in 
4 Fgllen ~nderung des Behaarungstyps nach subjektiven Angaben und in einem Fall 
spr6de Haut) und bei 13 Patienten ]unktionell-vegetative Ver5nderungen. I)iese 
13 Fi~lle gliedern sieh wie folgt: 

Sehwindel 9 Patienten 
Naeh~schweiB 4 Patienten 
l:[erzsensationen 3 Patienten 
I-Iitzewallungen 1 Patient 
Obstipation 1 Patient 
Kopfschmerz 1 Patient 
Paraesthesien 1 Patient 

Warum diese Symptome auftreten und wie sie mit der hormonalen Belastung 
zusammenhEngen, bleibt often. So lassen sieh die vegetativen Symptome des eigenen 
Patientengutes beispielsweise aueh nicht bei Kenntnis der vegetativen Anamnese 
erld/iren. 

1,5,12,27,28,30,31,35,40,41,44,46,57,59,61. 

** t{odenatrophie wurde nicht berficksichtigt, da dieser Befund klinisch nicht 
bei unserer Untersuchung mit Sicherheit zu erheben ist und da wir auf eine histo- 
logische Abkl~rung verzichten wollten. 

*** I)arunter verstehen einige Untersucher weichere, weiblich anmutende Ge- 
sichtsziige, andere scheinen damit einen Mlgemeinen Eindruck wiederzugeben, 
womit zugleich das VerhMten beschrieben wird. I)ie Auffasung einer Mlgemeinen 
,,Femirfisierung" erscheint uns zumindest ungenau, d~ die psyehischen Veri~nderun- 
gen nach unseren Befunden keineswegs als ,,typisch weiblich" anzusprechen sind 
So weist aueh BLEVLE]~ 6 darauf bin, dab die Ansicht yon den ,,0estrogenen als 
Triiger der weiblichen Psychosexualit~t" der wissenschaftlichen Begrfindung ent- 
behren. 
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2. Psyehisehe Ver~nderungen (Elementare Einzeltriebe). a) Ver- 
schiedene Einzeltriebe. In  der Literatur ist nur  die Steigerung2S,41,sa, 59 
und Abschw/ichung des Appetites ~s erw/~hnt. 

Von ~tnseren 29 Patienten zeigten insgesamt 21 eine Ver/~nderung 
versehiedener Einzeltriebe (ausgenommen die Sexualit/~t). Die einzelnen 
Symptome verteilen sieh folgendermaBen: 

geringeres Schlafbedtirfl~is (meist Dttrchsehlafs~6rung) 15 Patienten 
Appetitminderung 8 Patienten 
Appeti~steigerung 2 Patienten 
~mderung der Appeti~qualitgt 6 Patienten 
stgrkeres W~rmebedtirfnis 7 Patienten 
Steigerung des Durstgefiihles* 7 Patienten 

Bei den eigenen Befunden handelt es sieh vorwiegend um quantitative 
Veriinderungen. Entweder steigerte (wie beimWgrmebediirfnis undDurst)  
oder verminderte (bei Appetit  und Schlaf) sieh das Triebbediirfnis. Das 
konnte in einzelnen Fgl]en hSehst auffallende AusmaBe annehmen; so 
muBte ein kr/~ftiger Bauarbeiter im Sommer plStzlich zwei Pullover 
tragen. - -  Qualitativ vergnderte sieh nur der Appeti t ;  dabei fiel etwa 
ein Weehsel der Gesehmacksrichtung yon sauer auf sfig auf  (yon sauren 
auf s/il~e Weine; s tar t  Wein t r inkt  man nur noeh s/il~en Tee) oder der 
Milchkaffee sehmeekte nicht mehr, der GenuB einer Zigarre war ver- 
g/~llt, frtihere Lieblingsgeriehte waren reizlos und im allgemeinen waren 
die Patienten ,,wghleriseher" geworden. 

Steigerung, Absehw/~ehung oder Ver/tnderung der Einzeltriebe kom- 
men nur unregelm~i[3ig vor. Uber den Zusammenhang dieser unregel- 
m~Bigen Symptome mit  der ttormonzuf/ihrung kann schon auf Grund 
unseres kleinen Patientengutes niehts Bestimmtes gesagt werden. Wir 
haben diese Symptome dennoeh erw/~hnt, weil Ver/~nderungen ver- 
sehiedener Einzeltriebe bei endokrinen FunktionsstSrungen bekannt  
sind 11 (S. 166). AuBerdem ersehienen sie im eigenen Untersuehungsgut 
h/~ufiger als in der Literatur;  man sollte sie also bei weiteren Unter- 
suehungen st/irker beachten. 

b) Nex~ttalitiit. Mit dem Begriff Sexualit/~t bezeichnen wir hier das auf  
Orgasmus geriehtete sexuelle Begehren (Libido), die Potenz (Erektions- 
und Ejaeulationsfghigkeit) und die MSglichkei~ des Coitus. 

S~mt]iche in der Literatur konsul~ierten Untersucher kamen zum gleichen 
Resultat: Oesgrogene in hSheren Dosen fiihren immer zur Diimp]ung ocler zum 
Erl6schen der Sexualitgt des Mannes 5,1~,46. Das beobachtet man nieht nur als Neben- 
wirkung bei der Therapie des Prosta~aearcinoms**, der I-Ierzinfark~prophylaxe35, 4~ 
oder anderer Leiden ~t, sondern man benutzt diese Wirkung auch zielgerichte~ bei 
IIypersexualitgtl~ 5~,5~, etwe bei Sexualdelinquenten ~ (S. 219) ~ oder Geistes- 
kranken ~. 

* Ohne Zeichen einer Ur~mie. 
** 12~21~8,30~31,32~38,41~6~53,59o 

Arch. Psychiat .  lgervent~-., Bd. 206 2 6  
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Wie  aus  unseren  Ergebr~ssen (Tab.2  u n d  3) hervorgeht ,  w i rd  die 
Sexualitiit durch Oestrogene immer beein]luflt: sie er l iseht  vo l lkommen  
oder  b le ib t  n u t  noeh abgesehw/~cht bes tehen*.  I m  ]?ersistieren der  ab-  
geschwiiehten Sexua l i tg t  be i  a ch t  P a t i e n t e n  k o m m t  deut l ieh  zum Aus- 
&'uck,  dag  keine  abso lu te  KoiTela t ion  zwisehen Sexua l i t~ t  u n d  endo- 
kr iner  Be las tung  bes t eh t  ~1 (S. 898). 

Welche  F a k t o r e n  das  F o r t d a u e r n  der  Sexua l i t~ t  beeinflussen,  
konn t en  wir  weder  generel l  noeh individuel]  bei  j edem einzelnen Pa -  
t i en ten  abkl/~ren. Jedenfa l l s  spielen die , ,Berei tschaf t  des Pa r tne r s ,  d ie  

Tabelle 2. Verhalten der Sexualitiit bei 29 Patienten 

Sexualit~t vor Therapie 

erloschen erhalten 

4 25 

Sexualit~t uater  
]~ormontherapie* * 

total abgeschw~cht oder 
erloschen teilweise erhalten 

17 8 

TabeUe 3. Di//erenzierung des Sexualverhaltens bei 29 Patienten 

vor Therapie unter ~Iormontherapie 
Pat.  Pa~. 

Libido erhalten 
Erektionsf~higkeit erhalten 
Ej aoulationsf~higkeit erh&Iten 
Coitus noch vollzogen 

24 
25 
24 
19 

• [ i n  abgeschwgeh- 
23 / ter Form 

kSrper l iehe  Gesundhe i t  u n d  die M/~nnliehkeit ~1'' (S. 898) keine aus- 
schlieBliehe Rolle  be i  unseren  Pa t i en ten .  Die Dauer der Hormontherapie 
h a t  ebensowenig en t sehe idenden  EinfluB wie die t tShe  der  To ta lhormon-  
dosis:  en tweder  i s t  die Sexualit/~t nach  der  e rs ten  I n j e k t i o n  erloschen 
u n d  beh/~lt diesen Z u s t a n d  fiir die B a u e r  der  Therap ie  bei  (Ausnahme 
siehe un ten)  oder  sie b le ib t  yon  Anfang  an  in sehw/~eherer F o r m  be- 
s tehen.  

Ein ige  E inze lhe i t en  s ind  zu Tab.  2 u n d  3 zu erg/inzen:  

1. Von den 3 Patienten mit noch erhaltenem Vollzug des Coitus (Tab. 3) kamen 
2 wegen fehlender Ejaculationsfghigkeit nicht zum vollen und befriedigenden 
Orgasmus. 

* Ob unser im Vergleich zu dem Ergebnis yon ELLIS 21 (S. 896 und 897) relativ 
hoher Prozentsatz totaler Impotenz ausseh]ie$lieh eine Folge der Hormontherapie 
ist, mag offenbleiben; sieher spielt die vorggngige Operation eine nicht unwesent- 
liche Rolle. So berichten Fr~:LE25, ~6 und DA~LEN 15 fibereinstimmend, dab nicht 
nur die retropubische Prostatektomie, sondern auch die offene perinea]e Biopsie mit 
ansehlieBender Prostatektomie bei 30~ glterer Patienten zu Impotenz f'dhren. 

** Sexualitgt unter I-Iormontherapie in jenen F~llen, bei denen sie vor der 
Therapie erhalten war. 
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Warum bei nur einem (Nr. 18) yon 29 Patienten Libido und Potenz, wenn auch 
abgeschwiieht erhalten blieben, ist schwer verstiindlich. Wir kSnnen daftir folgende 
Bedingungen verantwortlich machen, die zusammengenommen auf keinen anderen 
der 29 Patienten zutreffen: 1. es handelt sich nm eine aktive, durehsetzungsf~hige 
PersSnlichkeit, 2. er war von jeher sexuell sehr aktiv, 3. er lebt in einer harmonisehen 
Ehe0 4. er ist bis auf hyperaktive Zust~nde jeweils unmittelbar naeh der Hormon- 
injektion psyehiseh unver~nder% and ist 5. noch relativ jung. 

2. Die hormonbedingten Sexualit~tsstSrungen sind reversibel. Bei Absetzen oder 
Unterbrueh der Therapie wurden 2 Patienten innert 5 Wochen wieder potent. 
Eindrucksvoll beriehtete der nut  43j~hrige Patient (l~r. 18), wie in der 3. Woehe 
post injectionem sieh regelm&l~ig Libido und Erektionsf~higkeit allm~hlieh wieder 
entwiekelten, um unmittelbar nach der Hormonspritze schlagartig zu erl5schen. 

3. Man kSnnte erwartenS, 11, dab die Patienten unter I-Iormonwirkung mehr 
Z~rtlichkeit als friiher zeigten. Diese Erwartung kSnnen wir nieht best~tigen. 
Obwoh120 unserer 29 Patienten noeh mit  ihrer Gattin oder einer st~ndigen Partnerin 
zusammenlebten, haben wir keinem ein auffallend starkes Z&rtliehkeitsbedfirfnis 
gefunden. 

I I .  VerSnderungen des Antriebes und der S t immung 
1. Literatur.  Die Literaturangaben sind selten und nneinheitlieh; dabei stehen 

sieh die versehiedenen Meinungen zweier Untersuehergruppen gegeniiber. 
a) Eine G~ppe35, 4~ hat  bei Oestrogenbehand]ung keinerlei emotionale Vertinde= 

rungen gefunden: 40 hospitalisierungsbediirftige Cerebralskler0tiker, die 20 Monate 
lang mit  hohen Desert Oestradiol behandelt worden waren 4~ Und weiterhin: Zur 
Herzinfarktprophylaxe waren 61 Patienten, die jiinger als 50 Jahre alt waren, 
7 Jahre ]ang mit Oestrogenen behandelt worden 35. --  Warum hat  man hier keine 
affektiven Ver&nderungen gefunden? Wahrseheinlieh dtirften die Cerebralskleroti= 
ker t~ infolge der fortgeschrittenen Senilit~t keine feineren emotionalen Sehwankun- 
gen mehr gezeigt haben*. --  Bei den I-Ierzinfarktpatienten a~ sind sehr wahrseheinlich 
im Vergleieh zu unserer Untersuchung niedrigere Oestrogendosen (genaue Angaben 
fehlen) appliziert worden, wie man aus der lediglieh abgesehw~ehten, jedoch nieht 
erloschenen Sexualit~t schliel]en kann; niedrigere Oestrogendosen aber haben aueh 
eine geringere Wirkung auf die Affektivit~t. Zudem wurde bei diesen gerzinfarkt-  
patienten keine objektive Anamnese erhoben, die gerade ffir unsere Ergebnisse 
sehr wiehtig war. AnBerdem liegt zu diesem Thema ein widersprechendes Ergebnis 
vor4a: 109 Patienten naeh Herzinfarkt im Alter yon 35--83 Jahren mit  dureh- 
sehnittlich 10monatiger Oestrogenbehandlung zeigten oberhalb einer gewissen 
Dosis (yon ca. 0,08 nag Ethinyloestradiol/die oder 20 mg Mytatrienediol/die) Angst, 
Depression, ErschSpfung und Antriebsverlust. 

b) Die andere Gruppe yon Untersuehern** land entweder bei allen oder den 
meisten Patienten deutliehe Ver~nderungen. Wie DlCZFALVSY 1~ (S. 162) and 
~r B L ~ , ~ a  a (S. 155) zusammenfassend besehreiben, leiden die Patieaten unter 
~ingstlicher Unruhe, de2ressiver , dysphorischer und sentimentaler Verstimmung, 
D~imp]ung oder Verlust ihres Antriebes und Apathie. 

Dieser Gruppevon bisherigen systematisehenForsehungenkann man entnehmen: 
Oestrogene ru/en psyvhische Ver~inderungen in Richtung au/ Depression und Antriebs- 
minderung hervor. Allerdings erw~hnen urologische Autoren etwas anders lautende 
Nebenbefunde, die aber einer systematischen Untersuchung entbehren: Steigerung 

* Bei der eigenen stichprobenartigen Untersuehung seniler oder kSrperlich 
stark reduzierter Patienten fanden wir ebenfalls keinerlei Antriebs- oder Stimmungs- 
ver~inderungen unter Hormontherapie. 

** 12,30,31~43,44~52. 

26* 
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der kSrperlichen Leis~ungsf~higkeit bei vorher apathischem Verhalten2S, 41 und 
Euphorie bei 20~ yon 175 mit hohen Dosen Cyren behandelten Patienten5% 

2. Eigene Befunde. intellektuelle oder mnestische StSrungen, also 
solche ira Sinne eines psyehoorganischen Syndroms im engeren Sinn 
traten nicht ~uf; hingegen bei 27 patienten Veri~nderungen der Stimmung 
und des Antriebes (Tab.4). Warum 2 Patienten (Nr.20 und 25) emo- 
tional nicht veri~ndert waren, l(Snnen wir nieht erkl~ren. Wir miissen 
es als ein weiteres Zeiehen fiir die unbereehenbare Wirkung des Hormons 
ansehen. 

Im Vergleich zu der bisher heschriebenen einheitlicheren Sympto- 
matik fanden wit bei unseren Patienten ein buntes und zunSch~t ver- 
wirrendes psychopathologisches Bild. Grob sehematisch ergibt sich folgende 

Tabe]]e 4. Anzahl a]/dctiv vergnderter Patienten 

Stimmungs~nderungen Antriebs~nderungen 

Gesamtzahl depressiv 
psychisch ~ingstlich 

Yer~nderter total hypochon- 
drisch 

dysphor. 
aggressiv 
euphor. 

total 

14 [ 25 

Schwan- 
kungen yon 

unruhig Stimmung 
apathisch gespannt und 
antriebsl. ] hyperaktiv Antrieb 

2, I 9 [ 9 

Betonung der affektiven Ver~nderungen: 21 Patienten depressiv, 20 an- 
triebslos bis apathiseh, 12 dysphorisch, 6 hypoehondriseh, 8 unruhig- 
gesparmt, 5 aggressiv, 7 angstlieh, 6 hyperaktiv, 2 euphorisch* und 
9 zeigten Schwankungen zwisehen verschiedenen Antriebs- oder Stim- 
mungslagen. Wie sich zeigt, sind im ganzen die antriebsgeminderten, de- 
pressiven Formen gegeni~ber den hyperaktiven, euphorischen stSrlcer betont. 

Mit dieser tabellarisehen Zusammenstellung ist das eigentliehe Bild 
nur  schlecht besehrieben, da die Symptome sieh sehwer mit fibliehen 
psyehopathologischen Sammelbegriffen erfassen ]~ssen. Die Veriinde- 
rungen sind manehmal undeut]icher, halten sich an der Grenze des 
Normalen; so betonen die ni~ehsten AngehSrigen die ,,Feiuheit" der 
Symptome und spreehen nicht yon Kranken oder gar ,,Verriicktheit", 
wie aueh die Patienten sieh niemals als ,,krank" empfunden haben**. 
Man betraehtet  das jetzige Verhalten als merkwiirdige Charakter- 
~uBerung oder einfaeh als ,,Verstimmbarkeit". 

Die Vielfalt des Brides kann nur angedeutet werden. In  ihren de- 
pressiven and  hypochondrischen Verstimmungszusti~nden ,,griibeln und 
studieren" die Patienten; sie jammern und klagen, werden weinerlich 
oder ,,so, wie wenn sie dicht vor dem Weinen stiinden". Seltener weinen 
sie hemmungslos; nur ganz selten geht die depressive Stimmung so welt, 

* Vgl. die euphorische Stimmung (s. o,). 
** Ebensowenig spricht man bei derartigen endokrinen Krankheiten psychia- 

~risch vonPsychosen als vielmehr von,,Wesensver~nderungen" (N[.BL~vL]~R�9 5 ,S.37). 
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dal3 Suicidideen geau~ert werden. Ein Alkoholiker (Nr.28), der in 
den letzten Jahren weniger getrunken hatte, ger/it unter der endo- 
krinen Therapie in Angst und Depression, grefft zur Dampfung seiner 
Spannungen wieder vermehrt zur Flasche, worauf er nun erst recht 
gereizten, mfirrisehen und depressiven Stimmungen unterworfen ist. 
Weieher gestimmt, sind die Patienten zuganglieher, geffihlsoffener und 
ausspraehebediirftiger als frfiher, sie lassen ihre ~ngstlichkeit und 
zuweilen Todesangst merken. Ein sonst verschlossener Bauarbeiter 
wird aus seiner Unsieherheit heraus gesprachiger, er fragt seine 
Kinder plStzlich in Kleinigkeiten um Rat. Einige Patienten sind ganz 
ungewohnten sentimentalen Anwandlungen un~erworfen. Verstand- 
licherweise sind diese ~anner  auch starker anlehnungsbedfirftig, sie 
suchen bei ihren Ehefrauen mehr Halt und erseheinen in deren Augen 
manehmal ,,so schwierig wie ein Kind". Allgemeine und starker aus- 
gepragte Ambivalenz ist nicht typiseh; sie kam nur bei einem Patienten 
mit leichter neuro~ischer Entwicklung vor. Wahrend eine Gruppe yon 
Patienten stumpf und interesselos dahinlebt, sind andere wieder ge- 
hobener und frShlieher Stimmung; nach der Injektion fiihlen sie sich 
besser gelaunt und sind in ihrer euphorischen Stimmung ,,wie ver- 
wandelt". Die Stimmung kann auch ganz unregelmal~ig --  mit stunden- 
oder tagelanger Phase -- zwischen ,,himmelhoeh jauehzend" und ,,zu 
Tode betrfibt", zwisehen euphorisch, gedrfiekt und dysphoriseh-aggressiv 
schwanken. Mit der Stimmungslabi]itat sind erhShte Empfindlichkeit, 
Verletzbarkeit und Suggestibilitat verbunden. 

Ffir die niiehste Umgebung abet vie.1 unangenehmer und nieht selten 
unertraglich ist eine mfirrische, unzufriedene, ruppige und aggressive 
Reizbarkeit. 

Die Patienten wirken launiseh, sie suchen den Wortstreit; weniger lieben sie eine 
offene, kri~ftige und einmalige Auseinandersetzung als ein verstecktes ,,M~kelu und 
Sticheln", ,,Gifteln und N6rgeln", oder sie beginnen ,,hintenherum", im Wirtshaus 
und auf der Stral3e, fiber die eigenen Leute zu klatschen. Sie querulieren wegen 
Nichtigkeiten, werden zu ,,Kleinigkeitskr~mern", machen ,,aus einer Maus einen 
Elefanten" und versuchen so, die AngehSrigen zu provozieren. Dabei handelt es sich 
h~ufig nichtum kontinuierliehe Verstimmungen, sondern eher um unregelm~Big 
wiederkehrende Entladungen, denen meist eine Phase unruhiger, ungeduldiger oder 
zappeliger Gespanntheit vorausgeht. Einige Ehefrauen, die diese Spannungs- 
entladungen schon kennen, distanzieren sich zeitweilig und lassen die ,,Explosion 
erst einmal voriibergehen"; in ihrer geladenen Stimmung kSnnen die Patienten 
j~hzornig aufbransen, schimpfen and brfillen. Ungeduld und Affektinkontinenz 
kann aber auch znm Dauerzustand werden; so darf eine Familie nicht mehr ins 
Restaurant zum Essen gehen, weft der Vater dort ]ant zu fluchen beginnt, wenn man 
nur kurz auf die Bedienung warren mull Diese dysphorischen Verstimmungen 
belasten das Familienleben schwer; in einem Fall schien die Familie darob zu zer- 
fallen. 

Die Antriebs~nderu~en sind ahnlich verschiedenartig. Sie reichen 
yon milder Kraftlosigkeit, inRiativlosem Desinteresse und leiehter 
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Apath ie  bis zu kraf t igem Wohlgefiihl nnd  energischer Aktivitiit .  Meist 
arbei ten die Pa t ien ten  noch in dieser oder jener Form,  miissen sich abet  
zum Tell zur Arbeit  zwingen. Einige haben  ihr Geschgft aufgegeben 
oder sind in ihrem Beruf  weniger einsatzfghig. Lustlos liegt ein Pa t ien t  
tagelang auf  der Couch und  lgl~t sich yon  seiner F rau  bediencn. 

Auch hier sind die l~eaktionen der einzelnen Patienten ganz unberechenbar. In 
euphoriseher Stimmung werden einige Patienten tatendurstig; bei verschiedenen 
erwaeht die l~eiselust. So macht ein 72 j~hriger Vertreter wieder grol~e Berufsreisen 
mit dem Auto. Zwei l)atienten fiihlen sieh regelm~Big naeh der Injektion energie- 
geladen und aktiv, ein Dritter so angetrieben und ,,aufgepeitscht", dal~ er ,,Bgume 
h~tte ausreil~en k5nnen", dagegen reagieren andere ~p~thiseh und passiv. 

I l I .  Einordnung und Verstgndlieh/ceit des psychopathologischen Bildes 
1. Wie kann man so versehiedenartige psyehopathologisehe Symptome ein- 

ordnen .~ Veri~ndertmgen der Einzeltriebe, des Antriebes und der Stimmung kommen 
in vielfi~ltiger Auspr~gung bei endokrinen FunktionsstSrungen nnd kiinst]ieher 
Zuffihrung yon ttormonen vorS, n. Zwei Beispiele ~us einer Riesenzah] yon Befunden 
seien erw~hnt: Bei Keimdriiseninsuffizienz beobachtete M A ~ Y  a2 an 35 M~nnern 
im Alter yon 16--53 J~hren Aktivititsminderung und Stimmungslabilit~t neben 
D~mpfung des Sexualtriebes. M. ]BLEULER 6 besehrieb bei hohen Cortisondosen ver- 
schiedene Stimmungen, die zwischen Euphorie und gespannter Erregung, Reizb~r- 
keit und suieidaler Depression sehwanken. 

M. BLEU~n~ ha t  ffir diese StSrungen der Einzeltriebe, des Antriebes 
und  der S t immung den Rahmenbegr i f f  des endokrinen Psychosyndroms* 
gepr~gt. Dieser Begriff ls sich nicht  nur  bei der Psychopathologic  der 
Endokr inopathien ,  sondern aueh beim psyehischen Bild unter  Hormon-  
gaben in hohen Dosen anwenden. I n  unserem Fall  um/afit das endolsrine 
Psychosyndrom Di~mp]ung oder Erl6schen der Psyehosexualit5t (als elemen- 
tarem Einzeltrieb**), Antriebsminderung und -steigerung und mannig/ache 
Verstimmungen, die zwischen Depression, Euphoric, aggressiver Dysphorie 
und geh5ssiger Reizbarl~eit liegen. 

Vergleicht m a n  die psychopathologischen Symptome  unter  Oestrogen- 
appl ikat ion mi t  solchen bei Anwendung andersart iger Hormone,  so 
finden wir eine allgemeine t~ege] der endokrinologischen Psychiatr ic  be- 
st~tigt n (S. 168, 169): Die Ver~ndcrung dcr S t immung ist wenig spe- 
zifisch in bezug auf  alas Hormon,  da sic bei den meisten groben Ein- 
griffen in das Hormongleiehge~deht  auftr i t t ,  hingegen h~ngt  die Ver- 
~nderung eines elementaren Triebes, hier tier Sexual i t i t ,  enger mit  der 
Ar t  des Hormons  zusammen.  Wir  mSchten  deshalb die Dgmp/ung des 
Sexualtriebes als einigermafien oestrogenspezi/isch, die mannig/aehen 

�9 5 (S. 43), n (S. 165), s,9 (S. 198), 8~ 
�9 * Ver~nderungen der oben (siehe S. 389) erw~hnten Einzeltriebe: Schlaflosig- 

keit, Appetitwandel und Appetitlosigkeit, Steigerung des Bedfirfnisses nach Wirme 
und des Durstgefiihls gehSren ebenfa]ls in diesen l~ahmen; wegen des unregelmi~igen 
Vorkommens bei unserem 1)atientengut erw~hnen wir sic nur am Rande. 
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Stimmungs- und Antriebsverschiebungen als /i~r ein bestimmtes Hormon 
uncharakteristische, allgemeine Wirlcung der hormonalen Gleichgewichts- 
stSrung bezeichnen. 

2. W e n n  die regelmii~ig gefundene Ver~nderung der Sexuali ts  durch 
die spezifische Wirkung  des Hormons  erkliirbar wird, so dr~ngt~ sich die 
Frage auf:  Wie wird die Verschiedenartigkeit der Antriebs- und  St immungs-  
~inderungen verst~indlich ? Ihre  individuel l  so verschiedene Auspri~gung 
liigt sich durch die endokrine Wirkung  nicht  erkli~ren. 

Kommen neben dem Hormon andere somatische Faktoren im weitesten Sinne 
des Wortes zur Wirkung? Die einzelnen psyehischen Ver~nderungen zeigen sieh 
weder abh~ngig vom Alter noch yon der Totalhormondosis, weder yore Zustand des 
Carcinoms noeh yore vorg~ngigen k5rperlichen Eingriff (Operation) (siehe Tab. 1). 
Ebensowenig ist ein Zusammenhang mit dem Allgemeinzustand siehtbar: ZwSlf 
Patienten mit gutem Allgemeinzustand und neun mit reduziertem reagierten eher 
depressiv, vier Patienten mit gutem und drei mit reduziertem A]lgemeinzustand 
dagegen euphoriseh oder hyperaktiv. Man kann also nieht sagen~ dab ein reduzierter 
Allgemeinzustand regelm~Big mit Depression korreliert wi~re. 

Dagegen versteh~ m a n  die individuel len Unterschiede, wenn m a n  bei 
genauer  K e n n t n i s  der Anamnese  die gesamte Lebensgeschichte mit~ dem 
jetzigen Bfld in  Beziehung setzt;  d a n n  werden Antriebs-  und  St immungs-  
verschiebungen aus folgenden Bedingungen verst~ndlicher:  

1. Aus der Entwiclclung der Pers6nlichkeit, 
2. insbesondere aus ihrer/ri~heren A//e~tivitdt und  

3. aus eingrei/enden Ereignissen der ji~ngeren Vergangenheit. 
Einige Beispiele m6gen das fllustrieren. 

62j~hriger unverheirateter, tfiehtiger Automeehaniker (Nr. 4); jfingstes yon 
sechs Kindern. Gilt, wie sein Vater, yon friih auf als ein ,,Angsthase". Grfindet zwar 
eine eigene Werkstatt, bringt es aber hie zu besonderem beruflichen Ansehen. Im 
Umgang sehfiehtern und gehemmt. Seine _~ngstlichkeit lernt er allm~hlieh verdeeken. 
Keine depressiven, reizbaren oder explosiblen Verstimmungen. A_rgert sieh fiber seine 
Naehgiebigkeit, zum Beispiel wenn er bei Verhandlungen etwas ,,einsteeken" muB. 
Wenig freundsehaftliehe Beziehungen. Zweimal verlobt, wird er yon seiner Braut 
jeweils im Stieh gelassen, otme dab er selbst diesen Vorggngen auf den Grund gehen 
kann. Deshalb verbittert, entt~iuseht und mutlos. Seit 20 Jahren mit einer etwas 
jfingeren, zweimal gesehiedenen Frau in ffeundsehaftliehem (aueh intimem) Ver- 
h~ltnis. Zum Heiraten zu mutlos. Wohnt mit seiner Sehwester zusammen, zu der er 
eine guBerlieh distante Beziehung hat. -- 4 Monate vor Itormontherapie Tonsillekto- 
mie mit massivem Krankheitsgeffihl: unmittelbar naeh Operation Todesangst, die 
sieh allmghlieh verflfiehtigt. Naeh Woehen danach miide, kraftlos, ffihlt sieh zu 
sehwaeh zum Arbeiten ohne aber bettlggerig zu sein; ist niedergedrfiekt, klagt fiber 
Herzstiehe, EinsehlafstSrtmgen. Libido und Potenz vSllig erlosehen. -- Naeh der 
ersten Hormoninjektion zungehst allgemeines Wohlempfinden, sp~ter Sehwindel. 
In der folgenden Naeht das Geffihl, als ob er einen ,,I~iiekfall" habe: Sehlaflosigkeit, 
innere Unruhe, unbestimmte I-Ierzbeschwerden; weiche, weinerliehe, depressive 
Stimmung. Bekommt am anderen Morgen Krach mit seiner Sehwester und ]~uft 
sehutzsuehend und vergngstigt zu seiner Freundin, bei der er sieh I4 Tage lang 
verkrieeht, was er zuvor noeh hie getan hatte, ttier liegt er anfangs energielos und 
ohne jeden Antrieb im Bert, glaubt, er mfisse bald sterben und hat das Gefiihl, 
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,,vSllig aus dem Gleichgewicht geraten zu sein". Extremes Schutzbediirfnis. Sparer 
empfindlich und leicht gereizt, sehimpft aber nie. Schlaflosigkeit, Appetitvermin- 
derung, kein sexuelles Bediirfnis. Am Tag nach der Injektion St~rkerwerden der 
Mammae mit Spannungsgefiihl. Nach 14 Tagen bessert sich der Zustand. Er kehrt 
wieder in seine Wohnung zuriick und beginnt zu arbeiten. Nach 4 Wochen stellt sich 
allmi~hlich Libido sexualis und Potenz wieder ein. Der Zusammenhang zwischen der 
I-Iormonspritze und seiner eigenartigen Sehutz- und Fluchtreaktion wird ihm erst bei 
der psychiatrischen Exploration klar. ttier macht er einen gut durchschnittlich 
intelligenten, eher weichen, wenig ausgepr~gt m~nnlichen Eindruek. 

Auf dem Hintergrund der Lebensgeschichte wird die Reaktionsweise dieses 
Patienten weitgehend verst~ndlich: Ein fffiher i~ngstlicher Mensch lernt diese 
Wesensseite verdecken; Verbitterung und ~utlosigkeit vereinigen sich mit immer 
wieder gehemmter Ver~rgerung und erscheinen nur selten an der Oberfl~ehe. Durch 
die freundsehaftliche Bindung finder or ein notdfirftiges Gleichgewicht. Schon bei der 
kSrperliehen Krankheit (Tonsillektomie) bricht dieses System zusammen, w~hrend 
die akute Hormoniiberflutung das Fiasko noch deutlicher macht. ~mgstliehkeit 
erscheint jetzt als Angst und Todesangst, Entmutigung a]s Depression und Apathie, 
schon lange gestauter ~rger entl~dt sich in gereizter Weise an der eigenen Schwester, 
weshalb er fluchtartig Sehutz bei einer anderen Frau sucht. Die mehr oder weniger 
verborgene Wesensseite dieses Mannes tritt deutlicher hervor, und gewirmt die Ober- 
hand. Man kann aueh sagen, ein Charakter wird kari~iert. 

Dem Einwand, dab die Trieb-, Antriebs- und Stimmungs~nderungen nach 
Hormongabe sieh nicht wesentlich yon den Reaktionen auf die allgemeine kSrper- 
liche Belastung unterscheiden, stimmen wir zu; jedoch haben wir hinzuzusetzen, dab 
die affektiven Ver~nderungen durch die endokrine Bel~stung besonders akzentuiert 
werden. 

I n  ~hnlicher  Weise  wird  bei  den meis ten  P a t i e n t e n  un te r  der  endo- 
kr inen  Therap ie  eine yon  jeher  vo rhandene  Charak te rse i te  hervor-  
gehoben;  d a m i t  wi rd  das  gegenw~rt ige Bi ld  vers tehbar .  W i t  mfissen 
~llerdings e inschr~nken:  n ich t  vers t~ndl ich  aus der  K e n n t n i s  des Cha- 
r ak t e r s  werden  die kurzze i t igen  Schwankungen  der  S t i m m u n g  und  des 
Antr iebes ,  e twa solche zwischen Euphor i e  und  Depress ion oder  I-Iyper- 
a k t i v i t s  u n d  Apa th ie ,  oder  kurzzei t ige  Ant r iebs los igke i t  wenige Tage  
pos t  in jee t ionem.  

Sexua lhormone  kSnnen  zu ganz verschiedenen,  je d i ame t r a l  entgegen-  
gese tz ten  psychischen  Ersche inungen  ffihren, die jeweils durch  die Per-  
sSnl ichkei t  des K r a n k e n  bed ing t  s ind  3 (S. 2). 

Ein Gegensatzpaar diene als Beispie]: Der selbst~ndige Handwerker (Nr. 2) ist 
eine schwache, unsichere PersSnlichkeit, die sich durch den ~lteren, erfolgreicheren, 
initiativeren Bruder beeinflussen ]~Bt und j~hrelang unter seinem Druck im gemein- 
samen Gesch~ft leidet. Nach Therapiebeginn wird er ausgepr~gt depressiv, anleh- 
nungsbediirftig, weint oft und gibt ~ls Ausdruck seiner Antriebslosigkeit das eigene 
Gesch~ft auf, das er vom Vater geerbt, schlecht und recht im alten Stil weitergefiihrt 
hat. Der kSrperliche Beftmd ist befriedigend, so d~B die kSrperlichen Ver~nderungen 
kaum durch einen reduzierten Allgemeinzustand oder dutch ein dekompensiert~s 
Careinom bedingt sein dfirfte. 

Am anderen Pol steht der se]bst~ndige ~uhrunternehmer und Viehh~ndler 
(Hr. 13), ein Fami]iendespot, hatter, erfolgreicher Verhandler, ,,Krampfer ~ mit viel 
Initiative. Er wird naeh Begirm der ttormonbehandlung in der F~milie ein unaus- 
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stehlieher Grobian und Strei~sucher, nSrgelt am Essen herum, reizt die erwachsenen 
Kinder mi~ Kleinigkeiten, so dal] diese das Haus ver]assen. Zeitweilig reagier~ er 
mi~ dem ,,N[oralischen", bitter um Verzeihung und ~ul]ert demonstrativ Suicid- 
ideen. Naeh aul]enhin is~ er der riis~ige und joviale Droschkenkutseher, der sonntags 
noch spazieren reitet. Dem ttausarzt sind deshalb aueh die famili~ren Schwierig- 
keiten des Haustyrannen unbekannt. 

Bei den oben geschilderten Beispielen verstehen wir das Zustands- 
bild aus der lebenslangen Biogralghie. Daft dagegen zwei frfiher aus- 
geglichene und  aktive PersSnlichkeiten (Nr. 5 und 17) depressiv werden, 
~ r d  nur  aus der unmittelbaren Vorgeschichte versts 

Ihre Frauen waren kurz vor Therapiebeginn gestorben; fiir beide M~nner war 
das ein sehwerer Verlust. Unmi~telbar nach dem Tode verbargen sie ihre Gefiihle 
noeh vor den AuBenstehenden, unter der Hormontherapie jedoch wurden sie deut- 
licher depressiv, weinerlich und suehten bei ihren Kindern Unterstiitzung und Rat. 

An  diesen F~llen wird deutlieh, was wit h~ufig, abet  nicht  immer,  
fanden:  Versteekte Charakterseiten werden enthtillt, wenig gelebte MSg- 
lichkeiten werden lebendig und  verdr~ngte Tendenzen kommen  ans 
Licht  (siehe auch M. BI,]~T,~R 10). Das kann  den Ansehein einer vers  
und vSllig neuen PersSnlichkeit erwecken. 

Wie M. B L s ~ ] s ~  verschiedenenorts 6,s,~0 immer wieder betont  hat,  wird 
die individuelle Reaktionsweise innerhalb des endokrinen Psychosyndroms 
weitgehend dutch die 19riimorbide PersSnlichkeit, ihre Entwicklung und 
dutch die gegenwi~rtige Lebenssituation geprs ** 

Diese Erkenntnis  wurde vornehmlich auf  Grund psyehopathologischer 
Untersuehungen bei Endokr inopathien  gewonnen;  unsere Untersuchun- 
gen zeigen und best~tigen, daft diese Regel ebenso auf  die Psyehopatho-  
logie bei kiinstlieher Versehiebung des I~ormongleiehgewiehtes zutreffen 
kann. 

Aber  nieht  in allen F/~llen sind die affektiven Ver/~nderungen aus der 
Lebensgesehiehte verst/~ndlich; die Symptome  kSnnen aueh unerwarte t  
und  paradox  wirken. Wir  untersuehten zwei Pat ienten  mi t  solehen 
~aradoxen Reaktionen; ihre emotionalen StSrungen kontrast ier ten s tark 
zur frfiheren PersSnlichkeit, werden auch aus tier gegenw/~rtigen Situation 
nicht  verst/~ndlich und sind ebensowenig durch den kSrperliehen Zu- 
s tand bedingt. 

So wird ein friiher ausgegliehener, ruhiger, fr5hlieher und stetig strebender 
Seheidermeister unter Oestrogen-Therapie (Nr. 23) plStzlich geh~tssig und wirft seiner 

* ~_ l i eh  postuliert aueh R~Iss 50: Endokrin-psychisehe Erkrankungen werden 
durch die drei Faktoren, individuelle Veranlagung, auslSsendes Ereignis und endo- 
krine Noxe geformt. 

** Auch f'fir akute symptomatische Psychosen gilt Xtmliches, wie W~LI 5s an 
einem grSSeren Patientengut mit akutem exogenen l~eaktionstypus zeigen konnte; 
persSnliehe Zfige sind in tier akuten exogenen Psychose noch starker karikiert und 
haben einen groteskeren Anstrich, w~hrend sie bei unseren chronischen Zust/~nden in 
ged~mpfterem Licht erscheinen. 
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Fr~u Schimpfworte an den Kopf, die sie noeh hie von ihm vernahm. Oder ein lebens- 
tiichtiger and aktiver, mutiger ElektroschweiBer (Iqr. 29), der unternehmungs- 
lustig bis n~ch Afrika gekommen war, reagiert p16tzlich iingstlich und depressiv. 

Ebenso wie bei den paradoxen  l~eaktionen zeigt sieh die Unberechen- 
barkeit der hormonalen Wirlcung darin, dab yon  29 lPatienten nur  27 
affektiv vergnder t  waren (siehe S. 392). Wh" kSnnen dami t  die Oestrogen- 
wirkung zwar als regelha]t, nicht aber als gesetzm5[3ig bezeichnen. 

I V. Zeitlicher Verlau] der somatischen und psychischen Symptome 

1. I m  I{inblick auf  Intensi t i i t  und  Qualiti~t der Symptome  unter  
0est rogen-Medikat ion ]assen sich dauerha]te und schwanlcende VerSnde- 
rungen unterscheiden. Dauerhaf t  ver~nder~en sich s~mtliche somatischen 
und  elementar- t r iebhaften St5rungen (vor allem Gyn~komast ie  und  Im-  
potenz) und  die Mehrzahl der antr iebsgeminderten und  depressiven 
Bilder. Eine schwankende Sym pt om a t i k  zeigte sich bei plStzlich ein- 
schiel]ender Antriebssteigerung und  Euphorie  oder auch bei schwerer 
Apathie,  die nnmit te lbar  nach Kormonin jek t ion  auf t ra t  und  spiiter ins 
Gegentefl umschlagen konnte ;  unregelmi~l~ige Schwankungen zwischen 
aggressiver Dysphorie  und  Depression oder zwischen Antr iebsarmut  und  
-st~rke fielen mehrfach auf. Solche unste ten Ver~nderungen sind typisch 
fiir endokrine FunktionsstSrungenS,s,n,  a6. 

2. Trotz  zum Tefl jahrelanger Therapiedauer  zeigten sieh lceine 
Kumulations. oder Adaptationse/]elcte, d .h . ,  weder bei den dauerhaf ten  
noch bei den schwankenden Ver inderungen  verst~rkten oder verr ingerten 
sich die psychischen oder somatisehen Symptome  auf  liingere Sicht. 

~ach endokrinologischen Untersuchungen Jo~ssoNs at bei 35 prostatacarcino- 
m~tSsen P~tienten, deren Altersverteilung etwa der unserer 1)~tienten entspricht 
und die etwa mit den gleichen Dosen Estradurin behandelt wurden, bleibt der 
Oestrogenspiegel w~hrend der ges~mten Therapied~uer l~onst~nt erh5ht; auch hier 
gibt es keine Kumulationseffekte, ebensowenig wie bei den yon uns gefundenen Ver- 
~tnderungen. ~/[an kSnnte bier an ein parallel verl~ufendes psychosomatisches 
Geschehen denken. Zumal nach diesen Untersuchungen lediglich der Oestrogen- 
spiegel steigt, w~hrend die Androgen- und 17-Ketosteroidwerte k~um ver~ndert 
sind*, darf man vermuten: die beschriebenen regelm~]igen psyehischen und soma- 
tischen Alterationen sind dutch Vermehrung der Oestrogene bedingt, weniger durch 
~[nderung der Androgenverh~ltnisse. Fiir diese Vermutung diir fte weiterhin sprechen, 
da~ der Serumoestrogenspiegel einen Tag nach Beginn der Injektionen schon 
erhebliche Werte angenommen h~t, wihrend Gyni~komastie und Impotenz ebenfalls 
regelm~Big innerhalb dieser Zeit auftraten. 

* Es sei hier auf die andersl~utenden l~esultate yon Z ~ i ~ N  ~0 hingewiesen, 
die fiber deutliche Ausseheidungssehw~nkungen der 17-Ketosteroide beriehten. 
Der Vergleich mit den l~esultaten yon Jo~Iesso~ wird jedoch sehwierig, d~ Z I~n~-  
~ A ~  andersartige, zudem n~tiirliche und synthetisehe Oestrogensubstanzen ver- 
wendet hat mad ~nscheinend ein Tefl seiner F~lle kachektisch war. 
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V. Einstellung zur Krankheit 
1. Da die eigenartige Einstellung der Patienten zu ihrer Krankheit  

den Urologen aufgefallen war, sind wir 4ieser Frage unter verschiedenen 
Gesichtspunkten nachgegangen. 

a) Einstellung zu den psychisohen Veriinderungen. In 23 Fi~llen blieben 
die oft reeht erheblichen Ver~nderungen unbeachtet, wurden als selbst- 
verst~ndlich hingenommen oder die Kranken standen ihnen v611ig gleich- 
gfiltig gegenfiber, w~hrend nut  vier Patienten sie als auff~llig, fremdartig 
oder im Extremfall  sogar Ms nich~ zu sich geh6rend, also persSnlich- 
keitsfremd, empfanden. So ist typischerweise objektiv, also nach An- 
gaben der ni~chsten Angeh6rigen eine Gruppe yon 13 Patienten deutlich 
ver~ndert gewesen, wi~hrend 11 yon ihnen sich subjektiv ffir unvdri~ndert 
hielten. Bei differenzierter Betrachtung der Symptome wird diese Ten- 
denz noch deu~licher: Dysphorie und unruhige Gespanntheit gaben in 
einer anderen Gruppe nut  drei Patienten an, hingegen berichteten die 
AngehSrigen darfiber in insgesamt zwSlf F/illen. Da es sich hier um ein 
soziM schwerer tragbares Symptom, also etwas ,Unangenehmes" han- 
delt, haben vermutlich eine l~eihe yon Patienten ihre ,,Entgleisungen" aus 
Scham verschwiegen. Im Zusammenhang damit stellten wit auch folgen- 
des fest: yon 19 langj~hrigen I~ausi~rzten hatten nut  2 die psychischen 
Ver/~nderungen beobachtet; das kann auf zweierlei hindeuten: 1. t ra t  
die Symptomatik nur zeitweilig hervor; 2. wurden die affektiven Ver- 
/~nderungen, besonders die aggressiver und gereizter/qatur  vor Aui3en- 
stehenden dureh eine gu~e Fassade (ganz typisch bei Hr. 13) verborgen; 
dagegen kommen sie im Familienmilieu viel leichter ins Spiel, also dort, 
wo natfirlicherweise emotionelle Spannungen h~ufiger vorhanden sein 
kSnnen. 

b) Einatellung zu kSrperlichen Veriinderungen und Impotenz. 21 Pa- 
r standen ihrer Gyn~komastie gleichgfiltig gegenfiber oder be- 
achteten sie gar nicht. ~ u r  4 Kranke reagierten ver~rgert, hypochon- 
drisch oder ablehnend. Etwa die gleiche Einstellung fanden wit gegen- 
fiber der Impotenz und dem Erl6schen der Libido: 15 lY[~nner waren 
gleichgfiltig, 10 begrfiSten den Zustand sogar und lediglich 3 empfanden 
ihn als st6ren4 und fief eingreifend (darunter der relativ junge Patient 
Hr. 18). I)as erstaunt um so mehr, als es sich bei diesen Symptomen um 
das m~nnliche Selbstbewul3tsein stark beeinfiussende Dinge handelt. 
~r M. BLEVL~ 11 (S. 186) erw~hnt, diirfte die Impotenz deshalb leichter 
zu ertragen sein, weft die Psychosexualiti~t gleichzeitig erloschen ist. 

c) Einatellung zur Krankheit und Hormontherapie. Obwohl s~mtliche 
Patienten auf die Schwere des Leidens (ohne Nennung der Carcinom- 
diagnose) und die ~Totwendigkeit einer ]ebenslangen Itormontherapie 
hingewiesen worden sind, haben sich doch die wenigs~en genauer ffir die 
Art des Leidens interessiert. 14 Patienten standen ihrer Krankheit  
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passiv und vSllig desinteressiert gegenfiber; 4 weitere versuchten die 
Schwere des Leidens zu bagatellisieren, lebten an ihrer Krankheit  vorbei 
oder wiegten sieh in der Hoffnung auf ein langes Leben. 5 Patienten 
verhielten sieh ambivalent oder maehten zaghafte Anss um etwas 
fiber die Diagnose und Prognose zu erfahren. 5 Patienten sehliel~lich 
hatten eine fatalistische Einstellung :sie wul]ten um ihre Diagnose, sahen 
sich mit bitteren Gefiihlen einem aussichtslosen Sehicksal ausgeliefert, 
einige yon ihnen ,,genossen" das Leben noch auf fragwfirdige Weise. 
Gleiehgfiltigkeit und Desinteresse beherrsehten auch die Einstellung 
gegenfiber Art und Sinn der Therapie. So fanden wir 18 Patienten, die 
nieht einmM mehr wul~ten, da~ es sich um J~ormonspritzen handelte; 
9 weitere waren fiber den Charakter der Injektionen zwar informiert, 
ohne aber den Sinn der Therapie einzusehen. Lediglieh 2 Patienten 
wul~ten, dal~ die Spritzen gegen das Fortsehreiten der Krankheit  ge- 
richter waren. Dies verwundert abermals, da einige Patienten schon 
jahrelang allmonatlich zur Sprechstunde kommen mul]ten und im Leben 
keineswegs als unselbst~ndig denkende ~ensehen gegolten haben. 
Typiseherweise fragten die Patienten aueh niemals nach dem Sinn der 
regelm~l~igen Blutentnahmen oder dem Resultat der Blutuntersuehung; 
derartiges Desinteresse war dem Urologen bei anderen Patienten voll- 
kommen ungewohnt. 

2. Wie l~l~t sieh diese Neigung zum Nichtbeaehten, Verbergen oder 
Versehweigen der objektiven Symptome verstehen? 

Zuerst drs sieh die Frage auf: ist diese auffallende Krankheits- 
verarbeitung durch die t~ormonbehandlung bedingt, da ein Teil der 
Patienten im ganzen gleiehgfiltig und desinteressiert wurde? Wir halten 
eine endokrine Bedingtheit aus versehiedenen Grfinden ffir unwahr- 
seheinlich; gegen dieses Argument sprieht schon der Umstand, dal] nur 
die ~ l f t e  der Patienten w~hrend der Therapie ira ganzen Verhalten 
gleiehgfiltig nnd desinteressiert wurde. Weiterhin sprieht folgendes da- 
gegen: bei der Krankheitsverarbeitung handelt es sich um eine hShere 
psyehische Leistung, die in ihrer Differenziertheit nicht direkt hormonal 
beeinftul~t sein dfirfte 5 (S.71). Eine andere Erkl~rung kSnnte sieh an- 
bieten: bei der psychiatrisehen Untersuehung Carcinomkranker s7,49 
(S. 406) fiel auf, wie stark die Patienten ihre Krankheit  verleugneten 
oder deren Erscheinungen ration~lisierten, tVXanehe Autoren halten diese 
Einstellung ffir ,,careinomtypisch". Da auch wir Krebskranke unter- 
suchten, kSnnte man unsere Befunde ebenso auslegen. 

Diese Erkls dfirfte zu eng sein: die Tendenz zum Verdr~ngen des 
objektiv entsetzlichen Krankheitsgeschehens ist nieht typisch ffir eine 
bestimmte Krankheit ,  sondern ist Mlgemein menschlich und betrifft 
damit mehr oder weniger alle Krankheiten. Darauf deutet z .B.  die 
Untersuchung yon FI~x]~ u. ScggLTs. 24 , ,~ber das Erleben des Sehlag- 
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anfalls u n d  seiner Folgen"  h in:  die K r a n k e n  sind auffal lend indifferent  
u n d  gleiehgfiltig gegenfiber den objekt iven F a k t e n  u n d  Folgen ihrer 
Krankhe i t ,  etwa der Le is tungsminderung;  daffir gewinnen sie die Koff- 
hung  auf  eine positive Zukunf t  u n d  gleiehzeitig wird der Gesundungs-  
wille gest/~rkt. Zwar verarbei te ten  nu r  wenige unserer  Pa t i en t en  ihre 
Krankhe i t  bis zum Grad einer posi t iven Zukunftsbezogenhei t ,  aber  die 
allgemeine Tendenz  zum Niehtbeaehten  objekt iver  Zeffallszeichen ist  
die gleiche wie bei den Apoplexiekranken.  Mit F ~ K E  u. SC~VL~]~ fassen 
wir diese Eins te l lung zur Krankhe i t  als psychischen Selbstschutz u n d  
Zeiehen der psychisehen Selbstheilung auf. 

D. Anhang 
(Einwande) 

K6nnen  die Antriebs- und Stimmungsveri~nderungen nicht durch andere 
Fa]ctoren bedingt sein? 

1. S~mtliche Einw~nde richten sich gegen die Art und Auswahl des Patienten- 
gutes. Im r ~_rd geltend gemacht: 

a) Wit hatten ~cht kSrperlich Kranke unter unseren Patienten, deren Allgemein- 
zustand ~llein sehon Dysphorie, Depression und Apathie erkl~ren kSnnte. 

b) Mit einr Ausnahme waren alle Patienten an einem Carcinom erkrankt. Bei 
der Krebskrankheit im allgemeinen wurden yon einigen Autoren37,a~, ~9 Depression 
und Angst beobaehtet; bei 15 an Prostatacarcinom Erkrankten land man auf- 
fallende Folgsamkeit und Unterwiirfigkeit 39 (S. 405). Ubertr~gt man diese Befunde 
auf unser patientengut, so wiirde das heiBen: die Krebskrankheit allein bedingt 
d!e Stimmungsverschiebungen im ganzen oder zu einem wesentlichen Teil. 

c) D~s AFter der Patienten mag eine Rolle spielen, da die meisten ~lter als 65 Jahre 
waren. In diesem Alter kann man etwa mit neurasthenisehen Symptomen als Aus- 
druck des sogenannten ,,Pensionierungsbankrotts" (nach V I s c ~  5~ (S. 197/198), 
mit gr~SBerer Affektlabilit~t Ermfidbarkeit und ,,Herabstimmung der Gefiihls- 
sphere ''56 (S. 45) reehnen, in deren Gefolge depressive und mfirrisch-gereizte Ver- 
stimmungen und Initiativlosigkeit auftreten. 

2. Auf die Einwi~nde ist zu antworten: 
a) Mit Sieherheit l~Bt sich nicht abgrenzen, in welehem 1VIaBe die Antriebs- und 

Stimmungs~inderungen durch Hormong~ben bedingt sind und in we]chem iVI~Be 
C~reinom und hSheres Alter als ver~ndernde Faktoren wirken. Wahrseheinlieh 
wird naeh den oben genannten Befunden (siehe 1 b und 1 c) die Tendenz zu Depressi- 
vigit, Dysphorle und Initiativlosigkeit dutch Carcinom und hSheres Alter stSrker 
betont. 

b) Dagegen aber, d~B die zur Rede stehende Symptomatik allein dutch die 
genannten Faktoren (1 a, 1 b und 1 e) bedingt sei, spricht eine ganze Reihe yon Tat- 
s~ehen: 1. die Ver~inderungen sind in dieser ausgepr~gten Form immer erst nach 
Beginn der Hormontherapie aufgetreten und nach Absetzen des Hormons wieder 
versehwunden (Nr. 4). 2. die unter 1 a genannten Patienten waren schon vor der 
Hormontherapie krank, ohne dub sie besonders auff/~llig geworden w~ren. 3. keines- 
wegs reagierten s~mtliche kSrperlich reduzierten Patienten depressiv, dysphorisch 
oder apathiseh, vielmehr ver~nderten sich in diesem Sinn auch solche Patienten mit 
gutem Allgemeinzustand (siehe Tab. 1 und S. 395). 4. Auch bei einem jiingeren, 43 j~h- 
rigen Kranken (Nr. 8) und bei einem Patienten mit Prostatahypertrophie (Nr. 4, 
siehe S. 395) -- also nieht krebserkrankt -- zeigte sieh die sog~r recht stfirmische 
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Symptomatik. 5. Die psyehiatrische Careinomforschung steht am Anfang und ihre 
Befunde sind dementsprechend uneinheitlieh ~9. ~Smliches trifft auf die Alters- 
forschung zu. AuBerdem weist VISO~ER darauf hin ~6 (S. 44), dab es keine numerische 
Altersgrenze gibt, mit der die Altersver~nderungen einsetzen wiirden, so dal~ man 
~uf Grund einer solehen Konstante sichere Aussagen fiber den Beginn altersbedingter 
Affektveri~nderungen machen k6nnte. 

Zusammenfassung 
29 Patienten im Alter yon 62--74 Jahren, 28 yon ihnen an Prostata- 

eareinom erkrankt, wurden 2--84 Monate lang mit hohen Oestrogen- 
dosen behandelt. Bei der psychiatrisehen Untersuehung fanden wJr: 

1. Neben der regelmaBig ausgebildeten Gynakomastie und einer Reihe 
seltener k6rperlieher Symptome entstand nach Beginn der Itormon- 
therapie ein Komplex psyehischer Veranderungen, der sieh dem Rahmen 
des endokrinen Psyehosyndroms einordnet. Dazu geh6rte: a) als am 
ehesten oestrogenspezifische Wirkung in allen Fallen Erl6sehen oder 
deut]iche Dampfung der Sexualitat ohne kompensatorisehe Entwicklung 
,,femininer" Eigensehaften wie besonderer Zartlichkeit; b ) unregelmaBige 
Alterationen verschiedener Einzeltriebe (wie Appetitminderung, Steige- 
rung yon Durst und Warmebedfirf~igkeit und Schlaflosigkeit); e) in 
27 Fallen t raten Antriebs- und Stimmungsversehiebungen auf, die als 
leichte Wesensanderung aufgefaBt werden. ~berraschende Vieffalt eha- 
rakterisiert dieses psyehopathologische Bild: Aktivitatsminderung und 
depressive Verstimmung stehen neben Hyperakt ivi tat  und euphoriseher 
Stimmung; in besonderer Weise pragen aggressive Dysphorie, gehassige 
Reizbarkeit und Gesparmtheit mit pl6tzlichen Entladungen das Ver- 
halten, so dab diese Patienten sozial nur sehwer tragbar sind. Dabei ist 
die Tendenz zu Antriebslosigkeit und Depression starker betont. Stim- 
mung und Antrieb kSnnen zwisehen versehiedenen Extremen schwan- 
ken. --  Aueh bei langdauernden Therapien verstarken sieh die soma- 
tisehen und psychischen Symptome nicht. 

2. Die regelmaBigen k5rperllchen und triebhaften Veranderungen 
sind vorwiegend dutch das spezifische Hormon bestimmt. Anders abet 
werden die Veranderungen h6herer psychischer Funktionen, namlich die 
des Antriebes und der Stimmung, geformt; die endokrine Noxe sehafft 
nur die Bereitsehaft fiir affektive Versehiebungen, dagegen wird die 
individuelle Form dieser Verschiebungen dureh Charakter und Sehick- 
sal der einzelnen Pers6nlichkeit gepragt. 

3. Die Einstellung zur Krankheit  kennzeichnet sich durch allgemeine 
Passivitat und Gleichgfiltigkeit, im besonderen dureh Verharmlosen, 
Versehweigen und Verbergen der somatischen und psychisehen Ver- 
anderungen und des gesamten Krankheitsgeschehens. Diese Haltung 
wird als allgemein menschliche ~6gliehkeit der Krankheitsverarbeitung 
und des psychischen Selbstschutzes angesehen. 
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