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TESTOSTERON
UND DEPRESSION
UND DER WEG
ZURÜCK

J. UROL. UROGYNÄKOL. Sonderheft 2/2002

ZUSAMMENFASSUNG

Wenn man bisher über Depressionen
sprach, so assoziierte man diese meist
mit dem weiblichen Geschlecht. Erst
seit wenigen Jahren ist die Depressi-
on auch ein Thema, das zunehmend
auch bei Männern angesprochen
wird. Grund dafür ist sicher die Tat-
sache, daß Männer untypisch leiden
und Depressionen bei Männern oft
subtil verlaufen. Heute wissen wir,
daß zwischen 7 und 12 % aller Män-
ner irgendwann in ihrem Leben eine
depressive Episode durchlaufen. Mit
der in den letzten Jahren stetig zu-
nehmenden Diskussion über die
Hormone des Mannes und deren
Auswirkungen auf verschiedene Or-
gane und Körperfunktionen stieg
auch das Interesse daran, inwieweit
das männliche Sexualhormon Testo-
steron und Depressionen in einen
Zusammenhang gebracht werden
können.

Mit anderen Worten formuliert: Lei-
den Männer mit einem Testosteron-
defizit häufiger an Depressionen?
Um dieser Frage nachzugehen, ha-
ben wir die Literatur durchleuchtet.

EINLEITUNG

„Das Drama beginnt im Uterus“,
meinte Univ.-Prof. Dr. Rolf-Dieter
Hesch, Internist und Endokrinologe
an der Universität in Konstanz, bei
der Internationalen Enquete für
Männergesundheit im November
2000 in Wien und begründet dies
damit, daß der fundamentale Unter-
schied zwischen Mann und Frau in
der Androgen- und Östrogenent-
wicklung des Gehirns liegt. Der ge-
netische Vorteil der Frau dürfte das
zweite X-Chromosom sein. Frauen
können dadurch zahlreiche x-chro-
mosomale Erkrankungen kompensie-

ren, denen wir Männer schutzlos
ausgeliefert sind. Seit dem 16. Jahr-
hundert läßt sich zurückverfolgen,
daß Männer um durchschnittlich 8
Jahre früher sterben als Frauen. Män-
ner zeigen statistisch wesentlich hö-
here Unfall- und Selbstmordraten
und das androgengeprägte Gehirn
des Mannes prädisponiert zur Ge-
walt. Die Depression des Mannes
verläuft anders. Sie zeigt sich durch
erhöhte Irritabilität, gedrückte Stim-
mung, Antriebslosigkeit, Freudlosig-
keit, Selbstschädigung und Auto-
aggression. Klassische körperliche
Symptome sind Tachykardie, Schwit-
zen und Enge im Brustraum. Welche
Rolle spielt bei allen erwähnten
Punkten nun das Testosteron und gibt
es einen Zusammenhang zwischen
Testosteron und Depression?

ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Bereits 1944 wurden die ersten anek-
dotischen Geschichten über die Ver-
wendung von Testosteron als Anti-
depressivum beschrieben [1]. 1996
zeigen Woodman und Williams, daß
sich die Auswirkungen des Hypogo-
nadismus mit Zeichen und Sympto-
men schwerer Depression überlap-
pen, wobei eine hohe Co-Morbidität
anzunehmen ist [2]. In einer 1998
publizierten Arbeit von Stuart N.
Seidman wurde die Testosteronsubsti-
tution bei 16 unter antidepressiver
Therapie stehenden hypogonadalen
Patienten untersucht [3]. Durch die
Hormonsubstitution mit Testosteron-
Enanthat zeigte sich ein rascher und
dramatischer Rückgang der depressi-
ven Symptome. Die Autoren stellten
in der Folge 3 Hypothesen auf:

1. Hypogonadismus per se führt zu
Depressionen und Testosteron-
ersatz macht dies reversibel.

2. Testosteron hat als Androgen und
anabolisches Steroid einen direk-

ten Einfluß auf den Energielevel,
die Ausdauer und Libido und ver-
bessert depressive Symptome un-
abhängig von der basalen Testo-
steronserumkonzentration.

3. Der Testosteroneffekt im ZNS auf
die monoaminerge Transmission
könnte antidepressiv wirken und
vielleicht im speziellen die Wir-
kung bestimmter Antidepressiva
verstärken.

In einer anderen Arbeit wurden 1999
die psychoendokrinen Folgen eines
chronischen Testosterondefizits pu-
bliziert [4]. Ehrenreich et al. zeigten
am Beispiel eines 31-jährigen Man-
nes mit beidseitigem Kryptorchismus,
der trotz schwerem Hypogonadismus
niemals entsprechend hormon-
substituiert wurde, wie schwere De-
pressionen und Suizidversuche Auf-
enthalte in der psychiatrischen Klinik
zur Folge hatten. Durch entsprechen-
de Testosteronsubstitution in den
folgenden Jahren gelang es, aus einem
femininen Habitus einen phänoty-
pischen Mann zu machen, dessen
ausgeprägte Osteoporose sich inner-
halb von 4 Jahren Substitutionsthera-
pie völlig rückbildete und ohne anti-
depressive Therapie keinerlei depres-
siven Relaps mehr zeigte. In der Dis-
kussion stellten sich die Autoren
grundsätzlich 3 Fragen:

1. Sind alle dramatischen physi-
schen und psychischen Verände-
rungen auf die zentrale und peri-
phere Wirkung des Testosterons
zurückzuführen, oder resultiert
zumindest ein Teil der psychologi-
schen Veränderungen sekundär
aufgrund des veränderten äußerli-
chen Selbst des Patienten?

2. Ist die Depression als prädomi-
nant – primär – oder als reaktiv –
sekundär – zu deuten?

3. Hat Testosteron eine antidepressi-
ve Wirkung oder eine schützende
Funktion gegen Depression?

M. Dunzinger

TESTOSTERON UND DEPRESSION UND
DER WEG ZURÜCK
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In früheren Literaturstellen wurde
eine starke negative Korrelation zwi-
schen Serumtestosteron und Depres-
sion bei Bodybuildern nachgewiesen
[5] In einer anderen Studie an hypo-
gonadalen Männern zeigten jene
ohne entsprechende Testosteronsubsti-
tuion deutlich höhere Raten an De-
pressionen, Angst und Fatigue [6].
Stuart N. Seidman et al. untersuchten
2001 die Zusammenhänge von Testo-
steronserumspiegel, Androgenrezep-
torpolymorphismus und depressiven
Symptomen bei Männern mittleren
Alters [7]. Die Ergebnisse zeigen
einen signifikanten Zusammenhang
bei depressiven Männern mit be-
stimmter Androgenrezeptorstruktur.
Diese Männer wiesen bei niedrigem
Testosteron ein 5-fach höheres Risiko
für eine Depression auf.

Trotz klinischem Konsens, daß Hypo-
gonadismus mit reversiblen depressi-
ven Symptomen assoziiert scheint,
sind die entsprechenden Daten wider-
sprüchlich. Bisherige klinische Daten
weisen daraufhin, daß niedrige Serum-

testosteronspiegel nicht generell mit
schweren depressiven Erkrankungen
verbunden sind, aber mit depressiven
Symptomen und „Late Life Dysthymia“
assoziiert werden können. Neuere
Daten zeigen bei unbehandeltem
Hypogonadismus ein 2–3-fach höhe-
res Risiko für die Entwicklung einer
Depression [8]. Bei gesunden Ver-
suchspersonen gibt es bislang noch
keine eindeutigen korrelativen Zu-
sammenhänge zwischen Testosteron
und Depression. Der Mechanismus
des potentiell antidepressiven Effektes
bleibt vorerst unklar.
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