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A. Einleitung

Wie Driczvrusy in seiner 1961 erschienenen Monographie iiber
»,Oestrogene beim Menschen* bemerkt, sind die psychischen Wirkungen
der Oestrogene bis heute noch wenig erforscht worden'” (8. 163);
BrrvLer!! (8.217) dulert sich 1964 im gleichen Sinne. Diese Erkenntnis-
liicke betrifft besonders die psychischen Nebenwirkungen der Oestrogen-
therapie Prostatakranker. Wir fanden bei Durchsicht der Weltliteratur,
keine Publikationen auBer den Arbeiten von BLEULER u. ZUEBLIN!? und
Hauser®0:% (zusammengefaBt bei BLrULER®, S.199), die jedoch ein
wenig einheitliches Patientengut mit geringer Anzahl von Patienten
untersuchten. Kine Bearbeitung dieser Frage ist auch nicht in den
urologischen Handbiichern von ALKEN et al.? und CampBELL1* erwdhnt,
wir vermissen sie ebenfalls in umfassenderen endokrinologischen Publi-
kationen (NowarRowsKI*®, REIss5).

Die vorliegende Arbeit soll erstens die eigenen Ergebnisse darstellen
und zweitens einen Uberblick diber die in der Literatur bekannten Be-
funde geben. Da sich hier urologische und psychiatrische Interessen
beriibren, mochten wir darauf hinweisen, daf fir den Urologen vor
allem die Kapitel I, IT und V des Teiles C von Interesse sein diirften.

B. Methode und Patientengut

1. Hormonmedikation

1. Art des Sexualhormons. Polyoestradiolphosphat (Markenname: Estradurin,
hergestellt von der Fa. Lro, Hilsingborg/Schweden), das seit mehreren Jahren
therapeutisch verwendet wird und iiber dessen Wirkungsweise zahlreiche Arbeiten
vorliegen 23,33,84,61,

2. Dosis und Applikationsart. Allgemein soll die Hormonmenge die Endo-
metrium-Aufbaudosis fiir kastrierte Frauen tibersteigen und wird damit als ,,grofle

* Herrn Prof. Dr. G. Mayor und Herrn Kollegen Zinea von der Urologischen
Universitdtspoliklinik bin ich sehr zu Dank verpflichtet fiir die freundliche und aktive
Unterstiitzung der Arbeit; insbesondere danke ich fir die korperliche Nachunter-
suchung und die Nachkontrolle der Laborwerte.
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Dosis* bezeichnet (BLEuLERS, S. 199). Beim Estradurin wird schon bei vierwichent-
licher Applikation von 80 mg eine ,,grofle Dosis* erreicht, wie aus der Substitutions-
therapie bei amenorrhoischen 29:55 und so auch oophorektomierten Frauen?® und aus
Tierversuchen ersichtlich ist8.18,19, Simtliche Patienten erhielten pro Dosis 80 oder
160 mg i. m. im 4-Wochenabstand injiziert. Die Hohe der Hormondosierung richtet
sich neben dem Lokalstatus vor allem nach den Werten der Serumphosphatasen, da
man diese als Indicator fiir das Carcinomwachstum betrachtet4s.

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

II. Patientengut (siehe Tab.1)

29 Prostatakranke; 28 davon zwischen 62 und 74 Jahren, einer im Alter von
43 Jahren. — Bei 28 Patienten war ein Prostata-Ca diagnostiziert worden ; bei einem
(Nr. 4) mit Prostatahypertrophie wurde versehentlich Estradurin appliziert. —
Kein Patient litt frither unter einer Funktionsstorung der Sexualhormone produ-
zierenden Driisen. — Acht Patienten hatten zur Zeit der Untersuchung eine Kérper-
krankheit, die zum Teil internistisch behandelt wurde (siehe Tab.1: Nr. 1, 3, 6, 15,
21, 25, 26, 28). Neun Patienten waren psychisch nicht gesund (siehe Tab.1: Nr. 1, 2,
6,7, 12, 15, 25, 26, 28). Bei der Auswahl gingen wir folgendermaBen vor: Von simt-
lichen im Jahre 1964 (bis einschlieBlich August) in der urologischen Universitéits-
poliklinik mit Estradurin behandelten Patienten schieden wir die mehr als 75 jihrigen
und Bettldgerigen sowie die korperlich stark Reduzierten aus. Auf diese Art bestand
die von uns psychiatrisch untersuchte Gruppe aus solchen Ménnern, die noch in
ibrem Beruf arbeiten oder zumindest nach der Pensionierung noch als potentiell
arbeitsfahig gelten konnten. Eine Ausnahme bildetete Patient Nr. 11, dessen Zu-
stand sich um Laufe der Untersuchung deutlich verschlechterte.

Die Patienten waren bei Beginn der Behandlung vom Urologen iiber folgende
Punkte orientiert worden: 1. sie litten an einer ,langdauernden Krankheit der
Prostata’, die 2. lebenslingliche Behandlung mit Hormonen erfordere, wodurch
3. Anschwellen der Briiste auftrete.

II1. Untersuchungsmethode

Die kérperliche Untersuchung durch den Urologen lag im Rahmen des in der
urologischen Klinik iiblichen Schemas. Die Vermutungsdiagnose stellte man auf
Grund des klinischen Befundes sowie der Serumphosphatasenwerte und bestitigte
sie dann histologisch anhand einer perinealen Biopsie oder transurethralen Resektion.
Patienten, die noch andere Korperkrankheiten hatten, waren zuvor in der medizi-
nischen Klinik griindlich untersucht worden.

Die psychiatrische Untersuchung hatte den Charakter einer griindlichen
poliklinisch gefiihrten Exploration von etwa 11/, Std, wobei wir die gleichen Krite-
rien wie BLEuLmR* (S. 278/279) und ErNsT2? (8. 17/18) zugrunde legten. Neben
Erhebung der Lebensgeschichte und Besprechung der gegenwirtigen Situation
achteten wir besonders auf friithere Krankheiten, speziell endokrine, auf die frithere
Stimmungs- und Antriebslage und vor allem deren Veréinderungen nach Therapie-
beginn. Diese Veréinderungen explorierten wir gezielt, da allgemeine Fragen nach
Alterationen (etwa:,,haben Sie sich nach den Spritzen irgendwie anders gefiihlt?*)
sich als unzureichend erwiesen. Soweit moglich sprachen wir auch mit Drittpersonen:
In 25 Féllen mit den néchsten Angehérigen (Kindern und Ehefrauen) und in 19 Fil-
len mit den Hausérzten. AuBlerdem verwendeten wir die Beobachtungen des urolo-
gischen Kollegen mit. Die Exploration der ndchsten Angehérigen erwies sich als bei
weitem am ergiebigsten.
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Tabelle 1. Vergleich von allgemeinen Daten,

Allgemeine Daten

Somatische Befunde unter Hormontherapie

] Serumphos- B
w & ° . 2 phatasen o W3S
5o 3 % 3 2E TExz
£12] & |&8z S E g5 S5E€) & | 5|4 ERE
168 |Ca. ad 1020 | Millin gut | + 0,6| 3,0 gut
Herz dolent komp.
2169 |Ca. ad. 480 | TUR Schwindel} gut +++1| 0,8] 5,7 gut
L ' Kpfschm. dolent komp.
3167 |Ca. ad. 1760 | Biop. gut | ++ 1,3} 3,3| Tend.
Herz dolent zur De-
Diab komp.
462 Hypertr. | 160 | TUR Herzsens. | gut | + o.B.
R Schwi.
5|65 |Ca. ad. 1080 | Biop. Jeicht | (+) 0,9 3,1 [ komp.
reduz.| (dol.)
" 674 (Ca.Poly- | 2720 | Biop. |multiple reduz.| + 0,5 4,5 | komp.
arthr.
" 7164 |Ca. ad. 2720 | Millin jmultiple| obstipiert | reduz.] +++ | 1,7} 6,0 de-
Orch. dolent, komp.
8|64 |Ca. ad. 800 | Biop. [|Ver- gut | + 8,9| 4,4 noch
dacht dolent komp.
9166 |Ca.ad. 1200 | TUR schl. | +-++| 04 3,6
dolent
10 | 64 |Ca. ad. 2660 | TUR leinzelne Nacht- | wenig|++ | 0,5} 5,1| komp.
schweil | reduz.] dolent
Hitze-
L wall.
11|70 |Ca. 480 | Biop. [Ver- deutl. |++ |17,5|15,6 | de-
Orch. |dacht reduz.| dolent komp.
1262 |Ca. ad. 960 | Millin gut |+ 0,5| 3,3 gut
dolent komp.
13169 |Ca.ad. | 2960 | Millin Nacht- | leieht | -+ 0,6 | 2,4 | komp.
schweifl | reduz.| dolent
14|67 |Ca.ad. | 5020 | TUR gut | (+) | 0,8] 2,8 komp.
(dol.)
15 | 62 | Ca. ad. 2560 | TUR |diffus reduz.| ++ 1,2 27,1 | de-
Herz. Orch. dolent komp.

Erkldrung der Abkiirzungen und Zeichen: Kolonne ,,Diagnose* (Ca.ad. = Carecino-
sierte Herzinsuffizienz ; Diab. = kompensierter Diabetes mellitus ; Hepat. = Hepatopathie).
Prostataresektion; Biop. = perineale Prostatabiopsie; Orch. = sekundire Orchiektomie
abgeschwiicht erhalten; [] = Sexualitit vor Therapiebeginn erloschen). — Die Rest-N-
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somatischen und psychiatrischen Befunden
Psychiatrische Befunde
Psychische Verdinderung unter Hormontherapie
Persdnlichkeit vor Behandlung Elementare Triebe
Antrieb Stimmung
verschiedene Sexualitit
abnorm weich und nach- schlaflos Lib. — | apathisch depressiv
giebig, passiv Pot. —
angstlich, beeintréchtigt. Lib. — | antriebslos | depress.
Abnorm masochistisch Pot. — hypochondrisch
energisch, erfolgreich Lib. — | unruhig, dysphorisch,
Pot. — | gespannt, queruliert,
antriebslos | depressiv,
aggressiv
angstlicher Einzelginger schlaflos Lib. — | apathisch, | depr., dngstlich
Pot. — | unruhig hypochondrisch
stetig, ausgeglichen schlaflos, Lib. — depressiv
Appetitwandel, | Pot. —
durstiger
abnorm, unausgeglichener | schlaflos Lib.(+) | antriebslos, | depressiv
Sonderling (Pot. —) | unruhig,
gespannt
passiv, gehemmt, abnorm | schiaflos, kiilte- | Lib. — | apathisch | depressiv,
masochistisch kilteempfindl. Pot. — dngstl., dysph.,
hypochondrisch
aktiv, kontaktstark schlaflos Lib. 4 | hyperaktiv
Pot. +
aktiv, schizoid appetitlos, Lib. — | hyperaktiv, | &ngstlich,
schlaflos Pot. — | antriebslos | hypochondrisch
gehemmt, schizoid durstiger Lib. — | unruhig- dysphorisch,
appetitlos Pot. — | gespannt aggressiv,
schlaflos depr.-sngstlich,
kilteempfindl. hypochondrisch
ressentimentgeladen, schlaflos, (Lib. —) | apathisch depressiv,
leicht schizoid appetitlos (Pot. —) #ngstlich,
Appetitwandel hypochondrisch
aktiv, ressentimentgeladen, | appetitlos Lib.(4) | apathisch, aggressiv,
leichte postencephal. kilteempfindl., | Pot.(+) | unruhig- depressiv,
Charakterverdnderung durstig, gespannt hypochondrisch
Appetitwandel
aktiv, erfolgreich, grob schlaflos Lib. — | unruhig dysphorisch-
Pot. — gereizt, aggress.,
depressiv
nachgiebig, &ngstlich schlaflos, Lib.(+) | antriebslos | dysphorisch,
kélteempfindl. Pot.(+) depressiv
haltloser Psychopath, appetitlos, Lib. — | antriebslos | Suicidideen,
energisch Appetitwandel | Pot. — depressiv

ma adenomatosum der Prostata; Hypertr. — Prostatahypertrophie; Herz. = kompen-
— Kolonne ,,Operation‘ (Millin = retropubische Prostatektomie; TUR = Transurethrale
nach Dekompensation des Carcinoms). — Kolonne ,,Sexualitit'* (— = erloschen; (<) =
Werte sind nicht einzeln aufgefiihrt, da sie in allen Fillen normal ausfielen.
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Tabelle 1
Allgemeine Daten Somatische Befunde unter Hormontherapie
g Serumphos- E
SANE! A R RO D A A
LBl 2 IZEE £ g SE | &5 £ | E1E | 2E%
2= = gmel & H L& 58| & g% | Bm
16 | 67 [Ca. ad. 720 | Biop gut | +-+ 1,5 3,8 | komp.
dolent
1773 |Ca. ad. 640 | Biop. Schwindel| gut | ++ | 0,5(20,3 | komp.
dolent
18 |43 |Ca. ad. 720 | Biop. [Ver- Schwindel| reduz.| + 3,0| 6,6 | de-
dacht |Nacht- dolent komp.
schweill
19 |78 {Ca. ad. 3120 | TUR |diffus |Schwindel| gut | (+) 1,9 42 | de-
komp.
20 |71 | Ca. ad. 720 | Biop. gut | ++ | 0,2] 3,5 komp.
dolent
21174 |Ca. ad. 480 | Millin Schwindel| gut + 0,3 | 2,7 | komp.
Diab. dolent
Hepat.
22 1 71 | Ca. ad. 1200 | TUR gut | ++ | 0,7] 1,5| komp.
Hyvpertr, dolent
23| 74 | Ca. ad. 800 | Millin Schwindel, gut | + 0,4 4,3 komp.
Hypertr. Nacht- dolent
schweill
24 167 |Ca. ad. 640 | Biop. Schwindel| gut | + 0,2] 3,56 | komp.
Herz- dolent
sensatb.
25 |69 |Ca. ad. 320 | Biop. |diffus. gut | gener.| 5,5 38,7 | begin-
Herz. adi- nende
pos de-
komp.
26 | 70 |Ca. ad. 320 | Biop. gut |+ 0,3| 2,4 komp.
Hepat. dolent
27|74 | Ca. 4680 | Orch. |multiple| Herz- gut | + 1,1{ 2,4 | komp.
sensat. dolent
Nacht-
schweifl
28 | 68 |Ca. ad. 320 | TUR Schwindel| gut | + 0,4 2,1 | komp.
Diab. dolent
29 {70 | Ca. ad. 960 | TUR {einzelne gut + 0,7 2,4 | de-
Hyvpertr. Kochen- dolent, komp.
metast.
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(Fortsetzung)
Psychiatrische Befunde
Psychische Verdnderung unter Hormontherapie
Persénlichkeit vor Behandlung Elementare Triebe
Antrieb Stimmung
verschiedene Sexualitdt
nachgiebig, schlaflos, Lib. — | apathisch depressiv
wenig ausgeglichen kélteempfindl., | Pot. — dysphorisch
appetitlos,
durstiger
aktiv, jahzornig, labil kélteempfindl. | [Lib. —] | apathisch depressiv
[Pot. —] dysphorisch
aktiv, gchemmt kilteempfindl.,, | Lib. — | apathisch, | depressiv
schlaflos Pot. — | hyperaktiv
aktiv, erfolgreich, heiter Lib. — | hyperaktiv | dysphorisch,
Pot. — agressiv,
euphorisch
aktiv, gesellig, stetig Lib. —
Pot. —
gutmiitig, gesellig, Appetit- Lib. — | antriebslos
unselbsténdig. steigerung, Pot. —
Leichter Alkoholismus durstiger
gesellig, stetig, ruhig Appetitwandel, | Lib. — | antriebslos
kélteempfindl. Pot.(+)
tiichtig, ausgeglichen, durstiger Lib. — | antriebslos | depressiv,
nachgiebig Pot. — dysphorisch
erfolgreich, energisch, Lib. — | antriebslos
ausgeglichen Pot. —
antriebslos, wurstig, [Lib. —]
apathisch, Chronischer [Pot. —]
Alkoholiker
abnorm unsteter, Appetit- Lib. — | antriebslos, | affektlabil,
ressentimentgeladener steigerung, Pot. — | unruhbig depressiv
Sonderling ; Alkoholiker durstiger
erfolgreich, empfindlich, schlaflos, Lib. — | initiativlos, |é&ngstlich
depressiv; schizoid appetitlos Pot. — | apathisch
aktiv, grob, reizbar [Lib. —] dysphorisch,
Chronischer Alkoholiker [Pot. —] depressiv
tiichtig, jihzornig, Lib.(-+) | antriebslos, | dysphorisch,
kontaktschwach Pot. — | unruhig dngstlich,
depressiv
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C. Ergebnisse und Literaturvergleich

Nach Beginn der Hormonbehandlung sind bestimmte somatische und psychi-
sche Veréinderungen aufgetreten. Tab.1 erlaubt den differenzierten Vergleich von
allgemeinen Daten und somatischen Befunden (Alter, Diagnose, totale Hormon-
dosis, Lokalstatus, Ausbreitung des Carcinoms mit den Kontrollwerten von Rest-N
und Phosphatasen; Gynidkomastie) mit psychiatrischen Erhebungen; dabei kann
insbesondere die primorbide Personlichkeit mit den affektiven Verfinderungen in
Beziehung gesetzt werden. Diese Tabelle ist vor allem fiir die ins einzelne gehende
Nachpriifung bestimmt. Die Tab.2, 3 und 4 orientieren in groBen Ziigen und rascher

iiber die Ergebnisse.

1. Korperliche, vegetative und elementar-iriebhafte Verdnderungen,
einschlieflich der Sexualitit

1. Somatische Verinderungen. In der Literatur werden eine Reihe morpholo-
gischer Verdnderungen beschrieben: Gyndkomastie als regelmiBiger Befund*, Hoden-
atrophie®* in einzelnen Fillern.30:32:44,52 und eine Reihe unregelmiBiger Symptome
wie Verlust der Schambehaarung®3°, Ausfall der Barthaare%.24, Verdnderung der
Kopfhaarqualitiat3:32, sprode’s5:30 und zartere Haut®2, sprode Nagel'”®, Fistel-
stimme?, Fettsucht am Stamm5° und ,,Feminisierung30.%238,53%%*  Dagegen
werden funktionell-vegetative Verdnderungen selten erwahnt: Schwindel'?, Anorexie?,
Nausea 2:41:43,52 und gastrointestinale Beschwerden 27,4359,

Wir fanden bei 29 Patienten morphologische (in allen 29 Fillen Gyndkomastie, in
4 Fillen Anderung des Behaarungstyps nach subjektiven Angaben und in einem Fall
sprode Haut) und bei 13 Patienten funktionell-vegetative Verinderungen. Diese
13 Félle gliedern sich wie folgt:

Schwindel 9 Patienten
Nachtschweil 4 Patienten
Herzsensationen 3 Patienten
Hitzewallungen 1 Patient
Obstipation 1 Patient
Kopfschmerz 1 Patient
Paraesthesien 1 Patient

Warum diese Symptome auftreten. und wie sie mit der hormonalen Belastung
zusammenhingen, bleibt offen. So lassen sich die vegetativen Symptome des eigenen
Patientengutes beispielsweise auch nicht bei Kenntnis der vegetativen Anamnese

erkldren.

* 1,5,12,27,283,30,31,35,40,41,44,46,57,59,61_

** Hodenatrophie wurde nicht beriicksichtigt, da dieser Befund klinisch nicht
bei unserer Untersuchung mit Sicherheit zu erheben ist und da wir auf eine histo-
logische Abkldrung verzichten wollten.

*#% Parunter verstehen einige Untersucher weichere, weiblich anmutende Ge-
sichtsziige, andere scheinen damit einen allgemeinen Eindruck wiederzugeben,
womit zugleich das Verhalten beschrieben wird. Die Auffasung einer allgemeinen
,-Feminisierung* erscheint uns zumindest ungenau, da die psychischen Verinderun-
gen nach unseren Befunden keineswegs als ,,typisch weiblich® anzusprechen sind
So weist auch BrruLer® darauf hin, daB die Ansicht von den ,,Oestrogenen als
Triger der weiblichen Psychosexualitdt* der wissenschaftlichen Begriindung ent-

behren.
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2. Psychiseche Verinderungen (Elementare Einzeltriebe). a) Ver-
schiedene Hinzeltriebe. In der Literatur ist nur die Steigerung?2®4,53,59
und Abschwiéchung des Appetites2® erwihnt,

Von unseren 29 Patienten zeigten insgesamt 21 eine Verdnderung
verschiedener Hinzeltriebe (ausgenommen die Sexualitdt). Die einzelnen
Symptome verteilen sich folgendermaBen:

geringeres Schlafbediirfnis (meist Durchschlafstérung) 15 Patienten

Appetitminderung 8 Patienten
Appetitsteigerung 2 Patienten
Anderung der Appetitqualitéit 6 Patienten
stirkeres Warmebedtirfnis 7 Patienten
Steigerung des Durstgefiihles* 7 Patienten

Bei den eigenen Befunden handelt es sich vorwiegend um quantitative
Verdnderungen. Entweder steigerte (wie beim Warmebedirfnis und Durst)
oder verminderte (bei Appetit und Schlaf) sich das Triebbediirfnis. Das
konnte in einzelnen Fillen hochst auffallende AusmaBe annehmen; so
muflte ein kriftiger Bauarbeiter im Sommer plotzlich zwei Pullover
tragen. — Qualitativ verénderte sich nur der Appetit; dabei fiel etwa
ein Wechsel der Geschmacksrichtung von sauer auf sil} auf (von sauren
auf siile Weine; statt Wein trinkt man nur noch siifen Tee) oder der
Milchkaffee schmeckte nicht mehr, der Genul} einer Zigarre war ver-
gallt, frithere Lieblingsgerichte waren reizlos und im allgemeinen waren
die Patienten ,,wédhlerischer geworden.

Steigerung, Abschwachung oder Verdnderung der Einzeltriebe kom-
men nur unregelméfig vor. Uber den Zusammenhang dieser unregel-
méaBigen Symptome mit der Hormonzufithrung kann schon auf Grund
unseres kleinen Patientengutes nichts Bestimmtes gesagt werden. Wir
haben diese Symptome dennoch erwahnt, weil Verdnderungen ver-
schiedener Einzeltriebe bei endokrinen Funktionsstorungen bekannt
sind (8. 166). AuBerdem erschienen sie im eigenen Untersuchungsgut
hiufiger als in der Literatur; man sollte sie also bei weiteren Unter-
suchungen stérker beachten.

b) Sexualitit. Mit dem Begriff Sexualitét bezeichnen wir hier das auf
Orgasmus gerichtete sexuelle Begehren (Libido), die Potenz (Erektions-
und Ejaculationsfahigkeit) und die Moglichkeit des Coitus.

Stimtliche in der Literatur konsultierten Untersucher kamen zum gleichen
Resultat: Oestrogene in héheren Dosen fiithren ¢mmer zur Dimpfung oder zum
Erloschen der Sexualitit des Mannes®:17:48, Das beobachtet man nicht nur als Neben-
wirkung bei der Therapie des Prostatacarcinoms**, der Herzinfarktprophylaxe?®:43
oder anderer Leiden*!, sondern man benutzt diese Wirkung auch zielgerichtet bei

Hypersexualitdt10.52:57, etwa bei Sexualdelinquenten!® (8. 219)%7 oder Geistes-
kranken?.

* Qhne Zeichen einer Urimie.
*% 12,21,28,30,31,32,38,41,46,53,59_

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 206 26
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Wie aus unseren Ergebnissen (Tab.2 und 3) hervorgeht, wird die
Sexualitit durch Oestrogene immer beeinflufit: sie erlischt vollkommen
oder bleibt nur noch abgeschwicht bestehen®. Tm Persistieren der ab-
geschwichten Sexualitdt bei acht Patienten kommt deutlich zum Aus-
druck, daB keine absolute Korrelation zwischen Sexualitdt und endo-
kriner Belastung besteht?! (S. 898).

Welche Faktoren das Fortdauern der Sexualitit beeinflussen,
konnten wir weder generell noch individuell bei jedem einzelnen Pa-
tienten abkliren. Jedenfalls spielen die ,,Bereitschaft des Partners, die

Tabelle 2. Verhalten der Sexualitit bei 29 Patienten

Sexualitédt unfer

litdt vor The i
Sexualitdt vor Therapie Hormontherapic**

total abgeschwicht oder

erloschen erhalten erloschen | teilweise erhalten

4 25 7| 8

Tabelle 3. Differenzierung des Sexualverhaltens bei 29 Patienten

. vor Therapie unter Hormontherapie

Pat. Pat.
Libido erhalten 24 6
Erektionsfihigkeit erhalten 25 6 |in abgeschwich-
Ejaculationsfihigkeit erhalten 24 2 { ter Form
Coitus noch vollzogen 19 3

korperliche Gesundheit und die Ménnlichkeit?'‘ (S. 898) keine aus-
schlieBliche Rolle bei unseren Patienten. Die Dauer der Hormontherapie
hat ebensowenig entscheidenden Einflufl wie die Hohe der Totalhormon-
dosis: entweder ist die Sexualitit nach der ersten Injektion erloschen
und behilt diesen Zustand fiir die Dauer der Therapie bei (Ausnahme
siche unten) oder sie bleibt von Anfang an in schwécherer Form be-
stehen.

Einige Einzelheiten sind zu Tab.2 und 3 zu erginzen:

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

* Ob unser im Vergleich zu dem Ergebnis von Erras? (S. 896 und 897) relativ
hoher Prozentsatz totaler Impotenz ausschlieBlich eine Folge der Hormontherapie
ist, mag offenbleiben; sicher spielt die vorgéngige Operation eine nicht unwesent-
liche Rolle. So berichten FINrLE226 und DAHLEN'® iibereinstimmend, dal} nicht
nur die retropubische Prostatektomie, sondern auch die offene perineale Biopsie mit
anschlieBender Prostatektomie bei 30%/, 4lterer Patienten zu Impotenz fithren.

#% Sexualitit unter Hormontherapie in jenen Fillen, bei denen sie vor der
Therapie erhalten war.
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Warum bei nur einem (Nr. 18) von 29 Patienten Libido und Potenz, wenn auch
abgeschwicht erhalten blieben, ist schwer verstéindlich. Wir kénnen dafiir folgende
Bedingungen verantwortlich machen, die zusammengenommen auf keinen anderen
der 29 Patienten zutreffen: 1. es handelt sich um eine aktive, durchsetzungsfahige
Personlichkeit, 2. er war von jeher sexuell sehr aktiv, 3. er lebt in einer harmonischen
Ehe, 4. er ist bis auf hyperaktive Zustéinde jeweils unmittelbar nach der Hormon-
injektion psychisch unverdndert und ist 5. noch relativ jung.

2. Die hormonbedingten Sexualitétsstérungen sind reversibel. Bei Absetzen oder
Unterbruch der Therapie wurden 2 Patienten innert 5 Wochen wieder potent.
Eindrucksvoll berichtete der nur 43jihrige Patient (Nr. 18), wie in der 3. Woche
post injectionem sich regelméBig Libido und Erektionsfdhigkeit allméhlich wieder
entwickelten, um unmittelbar nach der Hormonspritze schlagartig zu erloschen.

3. Man konnte erwarten®!!, daf die Patienten unter Hormonwirkung mehr
Zartlichkeit als friiher zeigten. Diese Erwartung konnen wir nicht bestédtigen.
Obwohl 20 unserer 29 Patienten noch mit ihrer Gattin oder einer standigen Partnerin
zusammenlebten, haben wir keinem ein auffallend starkes Zirtlichkeitsbediirfnis
gefunden.

II. Verinderungen des Antriebes und der Stimmung

1. Literatur, Die Literaturangaben sind selten und uneinheitlich; dabei stehen
sich die verschiedenen Meinungen zweier Untersuchergruppen gegeniiber:

) Eine Gruppe®.4 hat bei Oestrogenbehandlung keinerlei emotionale Verdnde-
rungen gefunden: 40 hospitalisierungsbediirftige Cerebralsklerotiker, die 20 Monate
lang mit hohen Dosen Oestradiol behandelt worden waren®. Und weiterhin: Zur
Herzinfarktprophylaxe waren 61 Patienten, die jiinger als 50 Jahre alt waren,
7 Jahre lang mit Oestrogenen behandelt worden®. — Warum hat man hier keine
affektiven Veriinderungen gefunden? Wahrscheinlich diirften die Cerebralskleroti-
ker4® infolge der fortgeschrittenen Senilitét keine feineren emotionalen Schwankun-
gen mehr gezeigt haben*. — Bei den Herzinfarktpatienten ® sind sehr wahrscheinlich
im Vergleich zu unserer Untersuchung niedrigere Oestrogendosen (genaue Angaben
fehlen) appliziert worden, wie man aus der lediglich abgeschwichten, jedoch nicht
erloschenen Sexualitit schlieBen kann; niedrigere Oestrogendosen aber haben auch
eine geringere Wirkung auf die Affektivitat., Zudem wurde bei diesen Herzinfarkt-
patienten keine objektive Anamnese erhoben, die gerade fiir unsere Ergebnisse
sehr wichtig war. AuBerdem liegt zu diesem Thema ein widersprechendes Ergebnis
vor®3: 109 Patienten nach Herzinfarkt im Alter von 35—83 Jahren mit durch-
schnittlich 10monatiger Oestrogenbehandlung zeigten oberhalb einer gewissen
Dosis (von ca. 0,08 mg Ethinyloestradiol/die oder 20 mg Mytatrienediol/die) Angst,
Depression, Erschépfung und Antriebsverlust.

b) Die andere Gruppe von Untersuchern** fand entweder bei allen oder den
meisten Patienten deutliche Verdnderungen. Wie Drczrarusy? (S. 162) und
M. Bueurer® (8. 155) zusammenfassend beschreiben, leiden die Patienten unter
dngstlicher Unruhe, depressiver, dysphorischer wund sentimentaler Verstimmung,
Dimpfung oder Verlust ihres Aniriebes und Apathie.

Dieser Gruppe von bisherigen systematischen Forschungen kann man entnehmen :
Oestrogene rufen psychische Verdnderungen in Richtung auf Depression und Antriebs-
minderung hervor. Allerdings erwéhnen urologische Autoren etwas anders lautende
Nebenbefunde, die aber einer systematischen Untersuchung entbehren: Steigerung

* Bei der eigenen stichprobenartigen Untersuchung seniler oder kérperlich
stark reduzierter Patienten fanden wir ebenfalls keinerlei Antriebs- oder Stimmungs-
verinderungen unter Hormontherapie.

% 12,30,31,43,44,52

26*
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der kérperlichen Leistungsfahigkeit bei vorher apathischem Verhalten®.4l und
Euphorie bei 20%, von 175 mit hohen Dosen Cyren behandelten Patienten5e.

2. Eigene Befunde. Intellektuelle oder mnestische Stérungen, also
solche im Sinne eines psychoorganischen Syndroms im engeren Sinn
traten nicht auf; hingegen bei 27 Patienten Veridnderungen der Stimmung
und des Antriebes (Tab.4). Warum 2 Patienten (Nr.20 und 25) emo-
tional nicht verindert waren, kénnen wir nicht erkliren. Wir miissen
es als ein weiteres Zeichen fiir die unberechenbare Wirkung des Hormons
ansehen.

Im Vergleich zu der bisher beschriebenen einheitlicheren Sympto-
matik fanden wir bei unseren Patienten ein buntes und zunichst ver-
wirrendes psychopathologisches Bild. Grob schematisch ergibt sich folgende

Tabelle 4. Anzahl affektiv verdnderter Patienten

"

Stimmungsinderungen Antriebsiinderungen Schwan-~
Gesa.?_tzaﬁl ! depressiv dysphor. unruhig kSutIilng:rﬁgl?gn
psychise : i . .
Verinderter | total }f”;’pgjgﬁgﬁ_ aggressiv | Potal aps:tpxgc? gespannt und
drisch euphor. antriebsl. hyperaktiv] Antrieb
21 | 24 | 22 14 |25 | 2t 9 9

Betonung der affektiven Veréinderungen: 21 Patienten depressiv, 20 an-
triebslos bis apathisch, 12 dysphorisch, 6 hypochondrisch, 8 unruhig-
gespannt, 5 aggressiv, 7 angstlich, 6 hyperaktiv, 2 euphorisch* und
9 zeigten Schwankungen zwischen verschiedenen Antriebs- oder Stim-
mungslagen. Wie sich zeigt, sind im ganzen die antriebsgeminderten, de-
pressiven Formen gegeniiber den hyperaktiven, ewphorischen stirker betont.

Mit dieser tabellarischen Zusammenstellung ist das eigentliche Bild
nur schlecht beschrieben, da die Symptome sich schwer mit iblichen
psychopathologischen Sammelbegriffen erfassen lassen. Die Verinde-
rungen sind manchmal undeutlicher, halten sich an der Grenze des
Normalen; so betonen die niichsten Angehorigen die ,Feinheit” der
Symptome und sprechen nicht von Kranken oder gar ,,Verriicktheit®,
wie auch die Patienten sich niemals als ,krank” empfunden haben**.
Man betrachtet das jetzige Verhalten als merkwiirdige Charakter-
juBerung oder einfach als ,,Verstimmbarkeit®.

Die Vielfalt des Bildes kann nur angedeutet werden. In ihren de-
pressiven und hypochondrischen Verstimmungszustinden ,.gribeln und
studieren® die Patienten; sie jammern und klagen, werden weinerlich
oder ,,s0, wie wenn sie dicht vor dem Weinen stiinden‘. Seltener weinen
sie hemmungslos ; nur ganz selten geht die depressive Stimmung so weit,

* Vgl. die euphorische Stimmung (s. 0.).
##* Ebensowenig spricht man bei derartigen endokrinen Krankheiten psychia-
trisch von Psychosen als vielmehr von,,Wesensverinderungen® (M. BLEvLER®,S.37).
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daB Suicidideen geduBert werden. Ein Alkoholiker (Nr.28), der in
den letzten Jahren weniger getrunken hatte, gerét unter der endo-
krinen Therapie in Angst und Depression, greift zur Dampfung seiner
Spannungen wieder vermehrt zur Flasche, worauf er nun erst recht
gereizten, mirrischen und depressiven Stimmungen unterworfen ist.
Weicher gestimmt, sind die Patienten zuginglicher, gefiihisoffener und
aussprachebediirftiger als frither, sie lassen ihre Angstlichkeit und
zuweilen Todesangst merken. Ein sonst verschlossener Bauarbeiter
wird aus seiner Unsicherheit heraus gespréchiger, er fragt seine
Kinder plotzlich in Kleinigkeiten um Rat. Einige Patienten sind ganz
ungewohnten sentimentalen Anwandlungen wunterworfen. Verstdnd-
licherweise sind diese Manner auch stédrker anlehnungsbediirftig, sie
suchen bei ihren Ehefrauen mehr Halt und erscheinen in deren Augen
manchmal ,,s0 schwierig wie ein Kind“. Allgemeine und stirker aus-
geprigte Ambivalenz ist nicht typisdh ; sie kam nur bei einem Patienten
mit leichter neurotischer Entwicklung vor. Wahrend eine Gruppe von
Patienten stumpf und interesselos dahinlebt, sind andere wieder ge-
hobener und frohlicher Stimmung; nach der Injektion fithlen sie sich
besser gelaunt und sind in ihrer euphorischen Stimmung ,,wie ver-
wandelt*’. Die Stimmung kann auch ganz unregelmafig — mit stunden-
oder tagelanger Phase — zwischen ,,himmelhoch jauchzend* und ,,zu
Tode betriibt*, zwischen euphorisch, gedriickt und dysphorisch-aggressiv
schwanken. Mit der Stimmungslabilitdt sind erhohte Empfindlichkeit,
Verletzbarkeit und Suggestibilitdt verbunden.

Fiir die nichste Umgebung aber viel unangenehmer und nicht selten
unertriglich ist eine miirrische, unzufriedene, ruppige und aggressive
Reizbarkeit.

Die Patienten wirken launisch, sie suchen den Wortstreit; weniger lieben sie eine
offene, kriftige und einmalige Auseinandersetzung als ein verstecktes ,,Mikeln und
Sticheln®, ,,Gifteln und Norgeln®, oder sie beginnen ,,hintenherum*, im Wirtshaus
und auf der Strafle, iiber die eigenen Leute zu klatschen. Sie querulieren wegen
Nichtigkeiten, werden zu ,,Kleinigkeitskriimern®, machen ,,aus einer Maus einen
Elefanten® und versuchen so, die Angehérigen zu provozieren. Dabei handelt es sich
hiufig nicht um kontinuierliche Verstimmungen, sondern eher um unregelmiBig
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 kénnen die Patienten
jéhzornig aufbrausen, schimpfen und brillen. Ungeduld und Affektinkontinenz
kann aber auch zum Dauerzustand werden; so darf eine Familie nicht mehr ins
Restaurant zum Essen gehen, weil der Vater dort laut zu fluchen beginnt, wenn man
nur kurz auf die Bedienung warten muB. Diese dysphorischen Verstimmungen
belasten das Familienleben schwer; in einem Fall schien die Familie darob zu zer-
fallen.

Die Awntriebsinderungen sind dhnlich verschiedenartig. Sie reichen
von miider Kraftlosigkeit, initiativiosem Desinteresse und leichter
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Apathie bis zu kriftigem Wohlgefithl und energischer Aktivitdt. Meist
arbeiten die Patienten noch in dieser oder jener Form, miissen sich aber
zum Teil zur Arbeit zwingen. Einige haben ihr Geschift aufgegeben
oder sind in ihrem Beruf weniger einsatzfihig. Lustlos liegt ein Patient
tagelang auf der Couch und 146t sich von seiner Frau bedienen.

Auch hier sind die Reaktionen der einzelnen Patienten ganz unberechenbar. In
euphorischer Stimmung werden einige Patienten tatendurstig; bei verschiedenen
erwacht die Reiselust. So macht ein 72jiahriger Vertreter wieder groBe Berufsreisen
mit dem Auto. Zwei Patienten fiithlen sich regelm#Big nach der Injektion energie-
geladen und aktiv, ein Dritter so angetrieben und ,,aufgepeitscht’‘, daB er ,,Biume
hitte ausreiBen kénnen®, dagegen reagieren andere apathisch und passiv.

III. Binordnung und Verstindlichkeit des psychopathologischen Bildes

1. Wie kann man so verschiedenartige psychopathologische Symptome ein-
ordnen? Veranderungen der Einzeltriebe, des Antriebes und der Stimmung kommen
in vielfdltiger Ausprigung bei endokrinen Funktionsstorungen und kiinstlicher
Zufithrung von Hormonen vor?.11, Zwei Beispiele aus einer Riesenzahl von Befunden
seien erwiahnt: Bei Keimdriiseninsuffizienz beobachtete MANTHEEY*2 an 35 Ménnern
im Alter von 16—53 Jahren Aktivititsminderung und Stimmungslabilitit neben
Déampfung des Sexualtriebes. M. BLEULER® beschrieb bei hohen Cortisondosen ver-
schiedene Stimmungen, die zwischen Euphorie und gespannter Erregung, Reizbar-
keit und suicidaler Depression schwanken.

M. BLeuLER hat fiir diese Storungen der Einzeltriebe, des Antriebes
und der Stimmung den Rahmenbegriff des endokrinen Psychosyndroms*
gepragt. Dieser Begriff 146t sich nicht nur bei der Psychopathologie der
Endokrinopathien, sondern auch beim psychischen Bild unter Hormon-
gaben in hohen Dosen anwenden. In unserem Fall umfaft das endokrine
Psychosyndrom Dampfung oder Erloschen der Psychosexualitil (als elemen-
tarem Einzeltrieb** ), Aniriebsminderung und -steigerung und manmnigfache
Verstimmungen, die 2zwischen Depression, Ewphorie, aggressiver Dysphorie
und gehissiger Reizbarkeit liegen.

Vergleicht man die psychopathologischen Symptome unter QOestrogen-
applikation mit solchen bei Anwendung andersartiger Hormone, so
finden wir eine allgemeine Regel der endokrinologischen Psychiatrie be-
statigti! (S. 168, 169): Die Verdnderung der Stimmung ist wenig spe-
zifisch in bezug auf das Hormon, da sie bei den meisten groben KEin-
griffen in das Hormongleichgewicht auftritt, hingegen hingt die Ver-
anderung eines elementaren Triebes, hier der Sexualitédt, enger mit der
Art des Hormons zusammen. Wir mochten deshalb die Ddmpfung des
Sexualiriebes als einigermafen oestrogenspezifisch, die mannigfachen

*5 (S, 43), X (8. 165), 3.2 (S. 198), 36
** Verinderungen der oben (siche S. 389) erwiahnten Einzeltriebe: Schlaflosig-
keit, Appetitwandel und Appetitlosigkeit, Steigerung des Bediirfnisses nach Warme
und des Durstgefiihls gehoren ebenfalls in diesen Rahmen ; wegen des unregelmiBigen
Vorkommens bei unserem Patientengut erwéhnen wir sie nur am Rande.
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Stimmungs- und Antriebsverschicbungen als fiir ein bestimmies Hormon
uncharakteristische, allgemeine Wirkung der hormonalen Gleichgewichis-
storung bezeichnen.

2, Wenn die regelméBig gefundene Verinderung der Sexualitit durch
die spezifische Wirkung des Hormons erkldrbar wird, so dringt sich die
Frage auf: Wie wird die Verschiedenartigkeit der Antriebs- und Stimmungs-
dnderungen verstiindlich ? Thre individuell so verschiedene Ausprigung
148t sich durch die endokrine Wirkung nicht erkliren.

Kommen neben dem Hormon andere somatische Faktoren im weitesten Sinne
des Wortes zur Wirkung? Die einzelnen psychischen Veréinderungen zeigen sich
weder abhéingig vom Alter noch von der Totalhormondosis, weder vom Zustand des
Carcinoms noch vom vorgéngigen korperlichen Eingriff (Operation) (sieche Tab. 1).
Ebensowenig ist ein Zusammenhang mit dem Allgemeinzustand sichtbar: Zwolf
Patienten mit gutem Allgemeinzustand und neun mit reduziertem reagierten eher
depressiv, vier Patienten mit gutem und drei mit reduziertem Allgemeinzustand
dagegen euphorisch oder hyperaktiv. Man kann also nicht sagen, daf ein reduzierter
Allgemeinzustand regelméBig mit Depression korreliert wire.

Dagegen versteht man die individuellen Unterschiede, wenn man bei
genauer Kenntnis der Anamnese die gesamte Lebensgeschichte mit dem
jetzigen Bild in Beziehung setzt; dann werden Antriebs- und Stimmungs-
verschiebungen aus folgenden Bedingungen verstindlicher:

1. Aus der Entwicklung der Personlichkeit,

2. insbesondere aus ihrer fritheren Affektivitidt und

3. aus eingreifenden Ereignissen der jiingeren Vergangenheit.

Einige Beispiele mdgen das illustrieren.

62jdhriger unverheirateter. tiichtiger Automechaniker {Nr. 4); jiingstes von
sechs Kindern. Gilt, wie sein Vater, von frith auf als ein ,,Angsthase‘. Griindet zwar
eine eigene Werkstatt, bringt es aber nie zn besonderem beruflichen Ansehen. Im
Umgang schiichtern und gehemmt. Seine Angstlichkeit lernt er allméhlich verdecken.
Keine depressiven, reizbaren oder explosiblen Verstimmungen. Argert sich iiber seine
Nachgiebigkeit, zum Beispiel wenn er bei Verhandlungen etwas ,,einstecken‘ muB.
Wenig freundschaftliche Beziehungen. Zweimal verlobt, wird er von seiner Braut
jeweils im Stich gelassen, ohne daB er selbst diesen Vorgingen auf den Grund gehen
kann. Deshalb verbittert, enttiuscht und mutlos. Seit 20 Jahren mit einer etwas
jlingeren, zweimal geschiedenen Frau in freundschaftlichem (auch intimem) Ver-
hiltnis. Zum Heiraten zu mutlos. Wohnt mit seiner Schwester zusammen, zu der er
eine duBerlich distante Beziehung hat. — 4 Monate vor Hormontherapie Tonsillekto-
mie mit massivem Krankheitsgefithl: unmittelbar nach Operation Todesangst, die
sich allméhlich verfliichtigt. Nach Wochen danach miide, kraftlos, fiihlt sich zu
schwach zum Arbeiten ohne aber bettligerig zu sein; ist niedergedriickt, klagt iiber
Herzstiche, Einschlafstorungen. Libido und Potenz vollig erloschen. — Nach der
ersten Hormoninjektion zundchst allgemeines Wohlempfinden, spiter Schwindel.
In der folgenden Nacht das Gefiihl, als ob er einen ,,Riickfall* habe: Schlaflosigkeit,
innere Unruhe, unbestimmte Herzbeschwerden; weiche, weinerliche, depressive
Stimmung. Bekommt am anderen Morgen Krach mit seiner Schwester und lauft
schutzsuchend und verfingstigt zu seiner Freundin, bei der er sich 14 Tage lang
verkriecht, was er zuvor noch nie getan hatte. Hier liegt er anfangs energielos und
ohne jeden Antrieb im Bett, glaubt, er miisse bald sterben und hat das Gefiihl,
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,»vollig aus dem Gleichgewicht geraten zu sein‘. Extremes Schutzbediirfnis. Spater
empfindlich und leicht gereizt, schimpft aber nie. Schlaflosigkeit, Appetitvermin-
derung, kein sexuelles Bediirfnis. Am Tag nach der Injektion Stirkerwerden der
Mammae mit Spannungsgefithl. Nach 14 Tagen bessert sich der Zustand. Er kehrt
wieder in seine Wohnung zuriick und beginnt zu arbeiten. Nach 4 Wochen stellt sich
allm#hlich Libido sexualis und Potenz wieder ein. Der Zusammenhang zwischen der
Hormonspritze und seiner eigenartigen Schutz- und Fluchtreaktion wird ihm erst bei
der psychiatrischen Exploration klar. Hier macht er einen gut durchschnittlich
intelligenten, eher weichen, wenig ausgeprigt ménnlichen Eindruck.

Auf dem Hintergrund der Lebensgeschichte wird die Reaktionsweise dieses
Patienten weitgehend verstédndlich: Ein frither dngstlicher Mensch lernt diese
Wesensseite verdecken; Verbitterung und Mutlosigkeit vereinigen sich mit immer
wieder gehemmter Verdrgerung und erscheinen nur selten an der Oberfliche. Durch
die freundschaftliche Bindung findet er ein notdiirftiges Gleichgewicht. Schon bei der
kérperlichen Krankheit (Tonsillektomie) bricht dieses System zusammen, wahrend
die akute Hormoniiberflutung das Fiasko noch deutlicher macht. Angstlichkeit
erscheint jetzt als Angst und Todesangst, Entmutigung als Depression und Apathie,
schon lange gestauter Arger entlidt sich in gereizter Weise an der eigenen Schwester,
weshalb er fluchtartig Schutz bei einer anderen Frau sucht. Die mehr oder weniger
verborgene Wesensseite dieses Mannes tritt deutlicher hervor, und gewinnt die Ober-
hand. Man kann auch sagen, ein Charakter wird karikiert.

Dem Einwand, daB die Trieb-, Antriebs- und Stimmungsinderungen nach
Hormongabe sich nicht wesentlich von den Reaktionen auf die allgemeine korper-
liche Belastung unterscheiden, stimmen wir zu; jedoch haben wir hinzuzusetzen, daf
die affektiven Verénderungen durch die endokrine Belastung besonders akzentuiert
werden.

In shnlicher Weise wird bei den meisten Patienten unter der endo-
krinen Therapie eine von jeher vorhandene Charakterseite hervor-
gehoben; damit wird das gegenwirtige Bild verstehbar. Wir miissen
allerdings einschriinken: nicht verstindlich aus der Kenntnis des Cha-
rakters werden die kurzzeitigen Schwankungen der Stimmung und des
Antriebes, etwa solche zwischen Kuphorie und Depression oder Hyper-
aktivitit und Apathie, oder kurzzeitige Antriebslosigkeit wenige Tage
post injectionem.

Sexualhormone kénnen zu ganz verschiedenen, je diametral entgegen-
gesetzten psychischen Erscheinungen fithren, die jeweils durch die Per-
sonlichkeit des Kranken bedingt sind? (S. 2).

Ein Gegensatzpaar diene als Beispiel : Der selbsténdige Handwerker (Nr. 2) ist
eine schwache, unsichere Personlichkeit, die sich durch den &lteren, erfolgreicheren,
initiativeren Bruder beeinflussen 148t und jahrelang unter seinem Druck im gemein-
samen Geschiift leidet. Nach Therapiebeginn wird er ausgeprigt depressiv, anleh-
nungsbediirftig, weint oft und gibt als Ausdruck seiner Antriebslosigkeit das eigene
Geschift auf, das er vom Vater geerbt, schlecht und recht im alten Stil weitergefithrt
hat. Der korperliche Befund ist befriedigend, so da die kérperlichen Veréinderungen
kaum durch einen reduzierten Allgemeinzustand oder durch ein dekompensiertes
Carcinom bedingt sein diirfte.

Am anderen Pol steht der selbstindige Fuhrunternehmer und Viehhindler
(Nr. 13), ein Familiendespot, harter, erfolgreicher Verhandler, ,,Krampfer*, mit viel
Initiative. Er wird nach Beginn der Hormonbehandlung in der Familie ein unaus-
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stehlicher Grobian und Streitsucher, nérgelt am Essen herum, reizt die erwachsenen
Kinder mit Kleinigkeiten, so daB diese das Haus verlassen. Zeitweilig reagiert er
mit dem ,,Moralischen®, bittet um Verzeihung und duBert demonstrativ Suicid-
ideen. Nach auBenhin ist er der riistige und joviale Droschkenkutscher, der sonntags
noch spazieren reitet. Dem Hausarzt sind deshalb auch die familidren Schwierig-
keiten des Haustyrannen unbekannt.

Bei den oben geschilderten Beispielen verstehen wir das Zustands-
bild aus der lebenslangen Biographie. Dall dagegen zwei frither aus-
geglichene und aktive Personlichkeiten (NT.5 und 17) depressiv werden,
wird nur aus der unmittelbaren Vorgeschichte verstandlich:

Thre Frauen waren kurz vor Therapiebeginn gestorben; fiir beide Ménner war
das ein schwerer Verlust. Unmittelbar nach dem Tode verbargen sie ihre Gefiihle
noch vor den Aulenstehenden, unter der Hormontherapie jedoch wurden sie deut-
licher depressiv, weinerlich und suchten bei ihren Kindern Unterstiitzung und Rat.

An diesen Fillen wird deutlich, was wir héufig, aber nicht immer,
fanden: Versteckte Charakterseiten werden enthillt, wenig gelebte Mog-
lichkeiten werden lebendig und verdringte Tendenzen kommen ans
Licht (siehe auch M. BLruLER?). Das kann den Anschein einer verdnderten
und vollig neuen Persdnlichkeit erwecken.

‘Wie M. BLEULER verschiedenenorts 6:8:10 immer wieder betont hat, wird
die individuelle Reakiionsweise innerhalb des endokrinen Psychosyndroms
weitgehend durch die prdmorbide Personlichkeit, ihre Entwicklung und
durch die gegenwdrtige Lebenssituation gepragt™ **,

Diese Erkenntnis wurde vornehmlich auf Grund psychopathologischer
Untersuchungen bei Endokrinopathien gewonnen; unsere Untersuchun-
gen zeigen und bestitigen, dafl diese Regel ebenso auf die Psychopatho-
logie bei kimstlicher Verschiebung des Hormongleichgewichtes zutreffen
kann.

Aber nicht in allen Fillen sind die affektiven Verdnderungen aus der
Lebensgeschichte verstindlich; die Symptome kénnen auch unerwartet
und paradox wirken. Wir untersuchten zwei Patienten mit solchen
paradoxen Reaktionen; ihre emotionalen Stérungen kontrastierten stark
zur friitheren Persénlichkeit, werden auch aus der gegenwirtigen Situation
nicht verstdndlich und sind ebensowenig durch den kérperlichen Zu-
stand. bedingt.

So wird ein frither ausgeglichener, ruhiger, frohlicher und stetig strebender
Scheidermeister unter Oestrogen-Therapie (Nr. 23) plotzlich gehéssig und wirft seiner

* Ahnlich postuliert auch Rerss®: Endokrin-psychische Erkrankungen werden
durch die drei Faktoren, individuelle Veranlagung, auslésendes Ereignis und endo-
krine Noxe geformt.

** Auch fiir akute symptomatische Psychosen gilt Ahnliches, wie WiLLI®® an
einem gréferen Patientengut mit akutem exogenen Reaktionstypus zeigen konnte;
personliche Ziige sind in der akufen exogenen Psychose noch stirker karikiert und
haben einen groteskeren Anstrich, wéhrend sie bei unseren chronischen Zustinden in
geddmpfterem Licht erscheinen.
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Frau Schimpfworte an den Kopf, die sie noch nie von ihm vernahm. Oder ein lebens-
tiichtiger und aktiver, mutiger Elektroschweifier (Nr. 29), der unternehmungs-
lustig bis nach Afrika gekommen war, reagiert plotzlich dngstlich und depressiv.

Ebenso wie bei den paradoxen Reaktionen zeigt sich die Unberechen-
barkeit der hormonalen Wirkung darin, daB von 29 Patienten nur 27
affektiv verdndert waren (siehe S. 392). Wir kénnen damit die Qestrogen-
wirkung zwar als regelhaft, nicht aber als gesetzmifig bezeichnen.

IV. Zeitlicher Verlauf der somatischen und psychischen Symptome

1. Im Hinblick auf Intensitét und Qualitit der Symptome unter
Oestrogen-Medikation lassen sich dauerhafte und schwankende Verdinde-
rungen unterscheiden. Dauerhaft verinderten sich simtliche somatischen
und. elementar-triebhaften Stérungen (vor allem Gynikomastie und Im-
potenz) und die Mehrzahl der antriebsgeminderten und depressiven
Bilder. Eine schwankende Symptomatik zeigte sich bei plotzlich ein-
schieBender Antriebssteigerung und Ruphorie oder auch bei schwerer
Apathie, die unmittelbar nach Hormoninjektion auftrat und spéater ins
Gegenteil umschlagen konnte; unregelméflige Schwankungen zwischen
aggressiver Dysphorie und Depression oder zwischen Antriebsarmut und
-starke fielen mehrfach auf. Solche unsteten Veranderungen sind typisch
fiir endokrine Funktionsstérungen 5,8.11,36,

2. Trotz zum Teil jahrelanger Therapiedauer zeigten sich keine
Kumulations- oder Adaptationseffekte, d. h., weder bei den dauerhaften
noch bei den schwankenden Verdnderungen verstirkten oder verringerten
sich die psychischen oder somatischen Symptome auf lingere Sicht.

Nach endokrinologischen Untersuchungen JoENssoNs®t bei 35 prostatacarcino-
matosen Patienten, deren Altersverteilung etwa der unserer Patienten entspricht
und die etwa mit den gleichen Dosen Estradurin bebandelt wurden, bleibt der
Oestrogenspiegel wihrend der gesamten Therapiedauer konstant erhéht; auch hier
gibt es keine Kumulationseffekte, ebensowenig wie bei den von uns gefundenen Ver-
dnderungen. Man konnte hier an ein parallel verlaufendes psychosomatisches
Geschehen denken. Zumal nach diesen Untersuchungen lediglich der Oestrogen-
spiegel steigt, wihrend die Androgen- und 17-Ketosteroidwerte kaum veréindert
sind*, darf man vermuten: die beschriebenen regelméBigen psychischen und soma-
tischen Alterationen sind durch Vermehrung der Oestrogene bedingt, weniger durch
Anderung der Androgenverhiltnisse. Fiir diese Vermutung diirfte weiterhinsprechen,
daB der Serumoestrogenspiegel einen Tag nach Beginn der Injektionen schon
erhebliche Werte angenommen hat, wihrend Gynakomastie und Impotenz ebenfalls
regelméBig innerhalb dieser Zeit auftraten.

* Es sei hier auf die anderslautenden Resultate von ZimMERMANN % hingewiesen,
die iiber deutliche Ausscheidungsschwankungen der 17-Ketosteroide berichten.
Der Vergleich mit den Resultaten von JoeNssox wird jedoch schwierig, da ZIMMER-
MANN andersartige, zudem natiirliche und synthetische Oestrogensubstanzen ver-
wendet hat und anscheinend ein Teil seiner Falle kachektisch war.



Pgychische Oestrogenwirkungen bei Mannern 399

V. Binstellung zur Krankheit

1. Da die eigenartige Einstellung der Patienten zu ihrer Krankheit
den Urologen aufgefallen war, sind wir dieser Frage unter verschiedenen
Gesichtspunkten nachgegangen.

a) Binstellung zu den psychischen Verdnderungen. In 23 Féllen blieben
die oft recht erheblichen Verdnderungen unbeachtet, wurden als selbst-
verstandlich hingenommen oder die Kranken standen ihnen vollig gleich-
giiltig gegeniiber, wihrend nur vier Patienten sie als auffillig, fremdartig
oder im Extremfall sogar als nicht zu sich gehérend, also persénlich-
keitsfremd, empfanden. So ist typischerweise objektiv, also nach An-
gaben der niichsten Angehérigen eine Gruppe von 13 Patienten deutlich
verdndert gewesen, wihrend 11 von ihnen sich subjektiv fiir unverindert
hielten. Bei differenzierter Betrachtung der Symptome wird diese Ten-
denz noch deutlicher: Dysphorie und unruhige Gespanntheit gaben in
einer anderen Gruppe nur drei Patienten an, hingegen berichteten die
Angehorigen dariber in insgesamt zwolf Fillen. Da es sich hier um ein
sozial schwerer tragbares Symptom, also etwas ,,Unangenehmes han-
delt, haben vermutlich eine Reihe von Patienten ihre ,,Entgleisungen‘’ aus
Scham verschwiegen. Im Zusammenhang damit stellten wir auch folgen-
des fest: von 19 langjdhrigen Hauséirzten hatten nur 2 die psychischen
Verdnderungen beobachtet; das kann auf zweierlei hindeuten: 1. trat
die Symptomatik nur zeitweilig hervor; 2. wurden die affektiven Ver-
anderungen, besonders die aggressiver und gereizter Natur vor Auflen-
stehenden durch eine gute Fassade (ganz typisch bei Nr.13) verborgen;
dagegen kommen sie im Familienmilieu viel leichter ins Spiel, also dort,
wo natiirlicherweise emotionelle Spannungen hiufiger vorhanden sein
kénnen. A

b) Einstellung zu kirperlichen Verdnderungen und Impotenz. 21 Pa-
tienten standen ihrer Gynikomastie gleichgiiltiz gegeniiber oder be-
achteten sie gar nicht. Nur 4 Kranke reagierten verirgert, hypochon-
drisch oder ablehnend. Etwa die gleiche Einstellung fanden wir gegen-
iiber der Impotenz und dem Erléschen der Libido: 15 Manner waren
gleichgiiltig, 10 begriften den Zustand sogar und lediglich 3 empfanden
ihn als stérend und tief eingreifend (darunter der relativ junge Patient
Nr.18). Das erstaunt um so mehr, als es sich bei diesen Symptomen um
das méinnliche SelbstbewuBtsein stark beeinflussende Dinge handelt.
Wie M. BLEULER ™ (8. 186) erwahnt, dirfte die Impotenz deshalb leichter
zu ertragen sein, weil die Psychosexualitit gleichzeitig erloschen ist.

¢) Hinstellung zur Krankheit wnd Hormontherapie. Obwohl simtliche
Patienten auf die Schwere des Leidens (ohne Nennung der Carcinom-
diagnose) und die Notwendigkeit einer lebenslangen Hormontherapie
hingewiesen worden sind, haben sich doch die wenigsten genauer fiir die
Art des Leidens interessiert. 14 Patienten standen ihrer Krankheit



400 P. PETERSEN:

passiv und vollig desinteressiert gegeniiber; 4 weitere versuchten die
Schwere des Leidens zu bagatellisieren, lebten an ihrer Krankheit vorbei
oder wiegten sich in der Hoffnung auf ein langes Leben. 5 Patienten
verhielten sich ambivalent oder machten zaghafte Ansitze, um etwas
tiber die Diagnose und Prognose zu erfahren. 5 Patienten schlieflich
hatten eine fatalistische Einstellung: sie wuiten um ihre Diagnose, sahen
sich mit bitteren Gefithlen einem aussichtslosen Schicksal ausgeliefert,
einige von ihnen ,,genossen‘ das Leben noch auf fragwiirdige Weise.
Gleichgiiltigkeit und Desinteresse beherrschten auch die Einstellung
gegeniiber Art und Sinn der Therapie. So fanden wir 18 Patienten, die
nicht einmal mehr wuliten, dafl es sich um Hormonspritzen handelte;
9 weitere waren iiber den Charakter der Injektionen zwar informiert,
ohne aber den Sinn der Therapie einzusehen. Lediglich 2 Patienten
wulten, dal die Spritzen gegen das Fortschreiten der Krankheit ge-
richtet waren. Dies verwundert abermals, da einige Patienten schon
jahrelang allmonatlich zur Sprechstunde kommen muBiten und im Leben
keineswegs als unselbsténdig denkende Menschen gegolten haben.
Typischerweise fragten die Patienten auch niemals nach dem Sinn der
regelmifBigen Blutentnahmen oder dem Resultat der Blutuntersuchung;
derartiges Desinteresse war dem Urologen bei anderen Patienten voll-
kommen ungewohnt.

2. Wie 148t sich diese Neigung zum Nichtbeachten, Verbergen oder
Verschweigen der objektiven Symptome verstehen?

Zuerst driangt sich die Frage auf: ist diese auffallende Krankheits-
verarbeitung durch die Hormonbehandlung bedingt, da ein Teil der
Patienten im ganzen gleichgiiltig und desinteressiert wurde? Wir halten
eine endokrine Bedingtheit aus verschiedenen Criinden fir unwahr-
scheinlich ; gegen dieses Argument spricht schon der Umstand, dafl nur
die Halfte der Patienten wihrend der Therapie im ganzen Verhalten
gleichgiiltig und desinteressiert wurde. Weiterhin spricht folgendes da-
gegen: bei der Krankheitsverarbeitung handelt es sich um eine héhere
psychische Leistung, die in ihrer Differenziertheit nicht direkt hormonal
beeinflut sein diirfte? (S.71). Eine andere Erklirung konnte sich an-
bieten: bei der psychiatrischen Untersuchung Carcinomkranker .4
(S. 406) fiel auf, wie stark die Patienten ihre Krankheit verleugneten
oder deren Erscheinungen rationalisierten. Manche Autoren halten diese
Einstellung fir ,,carcinomtypisch®. Da auch wir Krebskranke unter-
suchten, konnte man unsere Befunde ebenso auslegen.

Diese Erklirung diirfte zu eng sein: die Tendenz zum Verdréngen des
objektiv entsetzlichen Krankheitsgeschehens ist nicht typisch fiir eine
bestimmte Krankheit, sondern ist allgemein menschlich und betrifft
damit mehr oder weniger alle Krankheiten. Darauf deutet z. B. die
Untersuchung von FinkE u. Scavrre2t ,,Uber das Erleben des Schlag-
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anfalls und seiner Folgen® hin: die Kranken sind auffallend indifferent
und gleichgiiltig gegeniiber den objektiven Fakten und Folgen ihrer
Krankheit, etwa der Leistungsminderung; dafiir gewinnen sie die Hoff-
nung auf eine positive Zukunft und gleichzeitig wird der Gesundungs-
wille gestirkt. Zwar verarbeiteten nur wenige unserer Patienten ihre
Krankheit bis zum Grad einer positiven Zukunftsbezogenheit, aber die
allgemeiné Tendenz zum Nichtbeachten objektiver Zerfallszeichen ist
die gleiche wie bei den Apoplexiekranken. Mit FINKE u. SCHULTE fassen
wir diese Einstellung zur Krankheit als psychischen Selbstschutz und
Zeichen der psychischen Selbstheilung auf.

D. Anhang
(Einwéande)
Kénnen die Antriebs- und Stimmungsverdnderungen wnicht durch andere
Faltoren bedingt sein?

1. Sdmtliche Einwiinde richten sich gegen die Art und Auswahl des Patienten-
gutes. Im einzelnen wird geltend gemacht:

a) Wir hatten acht korperlich Kranke unter unseren Patienten, deren Allgemein-
zustand allein schon Dysphorie, Depression und Apathie erkléren kénnte.

b) Mit einer Ausnahme waren alle Patienten an einem Carcinom erkrankt. Bei
der Krebskrankheit im allgemeinen wurden von einigen Autoren®.3%4% Depression
und Angst beobachtet; bei 15 an Prostatacarcinom Erkrankten fand man auf-
fallende Folgsamlkeit und Unterwiirfigkeit® (S. 405). Ubertrigt man diese Befunde
auf unger Patientengut, so wiirde das heilen: die Krebskrankheit allein bedingt
die Stimmungsverschiebungen im ganzen oder zu einem wesentlichen Teil.

" ¢) Das Ajter der Patienten mag eine Rolle spielen, da die meisten dlter als 65 Jahre
waren. In diesem Alter kann man etwa mit neurasthenischen Symptomen als Aus-
druck des sogenannten ,,Pensionierungsbankrotts® (nach Viscaer3® (S. 197/198),
mit groBerer Affektlabilitit Ermidbarkeit und ,,Herabstimmung der Gefiihls-
sphére'*% (8. 45) rechnen, in deren Gefolge depressive und miirrisch-gereizte Ver-
stimmungen und Initiativliosigkeit auftreten.

2. Auf die Einwinde ist zu antworten:

a) Mit Sicherheit 148t sich nicht abgrenzen, in welchem Mafe die Antriebs- und
Stimmungsénderungen durch Hormongaben bedingt sind und in welchem MaBe
Carcinom und hoheres Alter als veriindernde Faktoren wirken. Wahrscheinlich
wird nach den oben genannten Befunden (siehe 1b und 1¢) die T'endenz zu Depressi-
vitdt, Dysphorie und Instiativiosigheit durch Carcinom wund hoheres Alter stirker
befont.

b) Dagegen aber, dal die zur Rede stehende Symptomatik allein durch die
genannten Faktoren (1a, 1b und 1¢) bedingt sei, spricht eine ganze Reihe von Tat-
sachen: 1. die Verdinderungen sind in dieser ausgeprigten Form immer erst nacl
Beginn der Hormontherapie aufgetreten und nach Absetzen des Hormons wieder
verschwunden (Nr. 4). 2. die unter 1a genannten Patienten waren schon vor der
Hormontherapie krank, ohne daB sie besonders auffallig geworden wiren. 3. keines-
wegs reagierten simtliche kérperlich reduzierten Patienten depressiv, dysphorisch
oder apathisch, vielmehr veréinderten sich in diesem Sinn auch solche Patienten mit
gutem Allgemeinzustand (siche Tab. 1 und S.395). 4. Auch bei einem jiingeren, 43 jih-
rigen Kranken (Nr. 8) und bei einem Patienten mit Prostatahypertrophie (Nr. 4,
siehe S. 395) — also nicht krebserkrankt — zeigte sich die sogar recht stiirmische
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Symptomatik. 5. Die psychiatrische Carcinomforschung steht am Anfang und ihre
Befunde sind dementsprechend uneinheitlich4®. Ahnliches trifft auf die Alters-
forschung zu. AuBerdem weist VIscHER darauf hin36 (S. 44), daB es keine numerische
Altersgrenze gibt, mit der die Altersverdnderungen einsetzen wiirden, so dafl man
auf Grund einer solchen Konstante sichere Aussagen tiber den Beginn altersbedingter
Affektverinderungen machen konnte.

Zusammenfassung

29 Patienten im Alter von 62—74 Jahren, 28 von ihnen an Prostata-
carcinom erkrankt, wurden 2-—84 Monate lang mit hohen Oestrogen-
dosen behandelt. Bei der psychiatrischen Untersuchung fanden wir:

1. Neben der regelmaBig ausgebildeten Gynikomastie und. einer Reihe
seltener korperlicher Symptome entstand nach Beginn der Hormon-
therapie ein Komplex psychischer Veranderungen, der sich dem Rahmen
des endokrinen Psychosyndroms einordnet. Dazu gehérte: a) als am
ehesten oestrogenspezifische Wirkung in allen Féllen Erloschen oder
deutliche Démpfung der Sexualitit ohne kompensatorische Entwicklung
,.femininer* Eigenschaften wie besonderer Zartlichkeit ; b) unregelmiBige
Alterationen verschiedener Einzeltriebe (wie Appetitminderung, Steige-
rung von Durst und Wirmebediirftigkeit und Schlaflosigkeit); ¢) in
27 Fillen traten Antriebs- und Stimmungsverschiebungen auf, die als
leichte Wesensinderung aufgefaBt werden. Uberraschende Vielfalt cha-
rakterisiert dieses: psychopathologische Bild: Aktivitdtsminderung und
depressive Verstimmung stehen neben Hyperaktivitdt und euphorischer
Stimmung; in besonderer Weise prigen aggressive Dysphorie, gehéssige
Reizbarkeit und Gespanntheit mit plotzlichen Entladungen das Ver-
halten, so dafl diese Patienten sozial nur schwer tragbar sind. Dabei ist
die Tendenz zu Antriebslosigkeit und Depression stérker betont. Stim-
mung und Antrieb kénnen zwischen verschiedenen Extremen schwan-
ken. — Auch bei langdauernden Therapien verstirken sich die soma-
tischen und psychischen Symptome nicht.

2. Die regelmifBigen koérperlichen und triebhaften Verdnderungen
sind vorwiegend durch das spezifische Hormon bestimmt. Anders aber
werden die Versinderungen hoherer psychischer Funktionen, ndmlich die
des Antriebes und der Stimmung, geformt; die endokrine Noxe schafft
nur die Bereitschaft fiir affektive Verschiebungen, dagegen wird die
individuelle Form dieser Verschiebungen durch Charakter und Schick-
sal der einzelnen Personlichkeit gepragt.

3. Die Einstellung zur Krankheit kennzeichnet sich durch allgemeine
Passivitdt und Gleichgiiltigkeit, im besonderen durch Verharmlosen,
Verschweigen und Verbergen der somatischen und psychischen Ver-
inderungen und des gesamten Krankheitsgeschehens. Diese Haltung
wird als allgemein menschliche Moglichkeit der Krankheitsverarbeitung
und des psychischen Selbstschutzes angesehen.
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