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Testosteron und psychosomatische Aspekte

B Einleitung

Testosteron-Spiegel nehmen bei Ménnern
mit dem Alter ab, jedoch gibt es eine
groBe interindividuelle Variabilitit. Be-
kannt sind die sexuellen und katabolen
Auswirkungen des Androgendefizits
(Hypgonadismus): Abnahme der Libido
und Potenz, reduzierte Muskel- und Kno-
chenmasse und Andmie. Zudem werden
Testosteron-Effekte deutlich von dem
genetisch determinierten CAG-repeat-
Polymorphismus des Androgenrezep-
tor-Gens beeinflusst, so dass Testoste-
ron bei unterschiedlichen Personen
trotz vergleichbarer Konzentrationen
unterschiedliche Auswirkungen haben
kann [1].

B Hintergrund

Obwohl die mit Androgenmangel asso-
ziierten Beschwerden z. T. recht unspe-
zifisch sind und bei verschiedenen psy-
chosomatischen Syndromen ebenfalls
auftreten konnen, gehort ein Screening
der Androgenspiegel nicht zum diag-
nostischen Standardrepertoire in der Psy-
chosomatik. Andererseits suchen minn-
liche Patienten mit unspezifischen kor-
perlichen Beschwerden héufig androlo-
gische Abklidrung, bei ungefihr der Hilfte
von ihnen liegt ein Testosteron-Defizit
vor [2, 3].

Es wird angenommen, dass es sich z. T.
um das gleiche Patientenklientel han-
delt, dessen Inanspruchnahmeverhalten
von dem subjektiven Krankheitskon-
zept der Patienten und iiberweisenden
Arzte gesteuert wird. Dies wiirde be-
deuten, dass sich in der Psychosomatik
ein gewisser Prozentsatz Patienten vor-
stellt, bei denen ein Testosteron-Mangel
komorbid oder ursdchlich fiir die Be-
schwerden vorliegt, der aber in der Re-
gel nicht diagnostiziert und nicht behan-
delt wird. Analog ist anzunehmen, dass
bei einem gewissen Prozentsatz der
andrologischen Patienten psychische
Storungen (Depression, Angst, somato-
forme Stérungen) vorliegen, die eben-

beim Mann

M. Zitzmann

falls nicht diagnostiziert und nicht be-
handelt werden.

Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber Studien zu Zusammenhingen zwi-
schen Androgenmangel und psychi-
scher Symptomatik gegeben. Die Er-
gebnisse sind nicht immer konsistent,
da unterschiedliche Stichproben in epi-
demiologischen Querschnittsansitzen
und auch in Interventionsstudien unter-
sucht wurden.

B Studienlage

Die meisten Studien liegen zum Zusam-
menhang von Androgenen und Depres-
sivitdt vor. Meist findet sich eine negati-
ve Partialkorrelation zwischen Depressi-
ons-Scores und Testosteronspiegeln.
Hypogonadale Ménner weisen signifi-
kant hohere Depressions-Scores auf.
Wiihrend sich fiir Angstlichkeit an sich
keine signifikanten Unterschiede erge-
ben, weisen hypogonadale Minner auf
entsprechenden Skalen fiir ,,somatische
Symptome* hohere Werte auf als eugo-
nadale Ménner [4, 5].

Eine Erkldrung dafiir, warum Andro-
genuntersuchungen in einer Normal-
population manchmal inkonsistente Er-
gebnisse liefern, konnte darin liegen, dass
der Zusammenhang zwischen niedrigen
Androgenspiegeln und Depressivitit nur
fiir bestimmte Untergruppen nachweis-
bar ist, in denen die ZNS-Testosteron-
Interaktion durch weitere Faktoren mo-
duliert wird. In diese Richtung weist
eine Untersuchung, die den oben er-
wihnten CAG-repeat-Polymorphismus
des Androgenrezeptor-Gens mit einbe-
zieht: Eine finnische Gruppe untersuch-
te den Zusammenhang CAG-repeat-
length des Androgenrezeptor-Gens in
einer Stichprobe von 172 41-70-jéhri-
gen Minnern. Es fand sich ein positiver
Zusammenhang zwischen CAG-RL-
Linge und Depression, d. h. schwichere
Androgenwirkung war mit dem Wunsch,
tot zu sein (r = 0,45), erhohter Depressi-
vitit (r = 0,23), Angstlichkeit (r=0,15)
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und Abnahme des generellen Wohlbe-
findens (r = 0,22) assoziiert [6].

Die im Zusammenhang mit Androgen-
mangel genannten korperlichen Symp-
tome umfassen: Schlafstorungen, Hitze-
wallungen, korperliche Schwiche, er-
hohte Ermiidbarkeit, Abnahme der Li-
bido und subjektive Verschlechterung
des Gedichtnisses. Es handelt sich dabei
um unspezifische korperliche Beschwer-
den, die zwar mit der Diagnose einer
Depression oder Dysthymie assoziiert
sein konnen, aber auch unabhingig von
einer ausgeprigten Stimmungsverschlech-
terung bei anderen psychosomatischen
Erkrankungen, z. B. Angststérungen,
Neurasthenie, posttraumatischen Bela-
stungsstorungen und den somatoformen
Storungen auftreten. Es finden sich héu-
fig Zusammenhinge zwischen niedrige-
ren Testosteronspiegeln und hoheren
Scores fiir Angstlichkeit, Depressivitit
und Aufmerksamkeitsstorungen [2].

B Somatoforme Stérungen:
ein spezieller Aspekt

Zusitzlich miissen auch somatoforme
Stérungen in Bezug zu Testosteronspie-
geln gesehen werden: Somatoforme Sto-
rungen sind durch eine den Patienten
einschriankende korperliche Symptoma-
tik charakterisiert, die nicht oder nicht
ausreichend durch organische Befunde
erklérbar ist, wobei der Patient in der Re-
gel von einer organischen Genese iiber-
zeugt ist und nach weiteren organmedi-
zinischen Untersuchungen verlangt, was
die Arzt-Patient-Beziehung erheblich
belasten und im Gesundheitswesen er-
hebliche Kosten verursachen kann.
Hypogonadale Minner weisen auf der
GHQ-Skala ,,Somatische Symptome*
hohere Werte auf als eugonadale Ménner

[7].

Eine groBere Studie mit iiber 400 dlteren
Minnern (> 50 Jahre), die eine andro-
logische Ambulanz aufsuchten, zeigte,
dass psychosomatische Beschwerden
sich zu Clustern organisieren, die eine
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inverse Assoziation zu Testosteronspie-
geln aufweisen. Besonders Antriebs-
mangel, Libidoverlust und depressive
Stimmungslage finden sich hier simul-
tan mit Hitzewallungen und genereller
korperlicher Schwiche bei einem Alters-
hypogonadismus [3].

B Effekte derTestosteron-
Supplementation

Studien zur Testosteronsubstitution und
depressiv gefiarbter Stimmungslage be-
stidtigen die epidemiologischen Quer-
schnittsuntersuchungen: 22 hypogona-
dale depressive Ménner wurden mit Testo-
sterongel oder Placebo behandelt. Die
vorbestehende antidepressive Behand-
lung wurde weitergefiihrt. Die Ménner,
die Testosteron erhielten, hatten signifi-
kant ausgeprigtere Verbesserungen der
depressiven Symptomatik in der Hamil-
ton Depression Rating Scale als diejeni-
gen Minner, die Placebo erhielten [8].

Eine grofle, nicht-kontrollierte Studie

mit Testosterongel als Substitutions-
mittel zeigte bei einem groferen Kol-

26 Blickpunkt DER MANN 2008; 6 (Sonderheft 1)

lektiv hypogonadaler é&lterer Ménner
eine deutliche Besserung der Stimmungs-
lage, wie anhand verschiedener psycho-
metrischer Skalen gezeigt werden konn-
te [5]. Zwei weitere Studien untersuch-
ten den Effekt von Testosteron auf De-
pression und Erschopfbarkeit bei HIV-
positiven hypogonadalen Ménnern. In
beiden Studien fiihrte die Substitution
zu einer Verbesserung der Symptomatik
[9, 10].

Insgesamt deutet die gegenwiértige Daten-
lage deutlich darauf hin, dass eine Tes-
tosteron-Supplementation psychosoma-
tische Parameter hypogonadaler Mén-
ner signifikant bessern kann. Auch hier
werden zurzeit grofiere placebokontrol-
lierte Studien durchgefiihrt.
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