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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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H9JAHRIGER PATIENT, IN LEI-

TENDER ARZTLICHER STELLUNG
MIT LEISTUNGSABFALL, LIBIDO-
ABFALL UND HITZEWALLUNGEN

Von Prof. Dr. med. U. Wetterauer,
Freiburg

Anamnese

59jahriger Patient, in leitender arztli-
cher Stellung tatig. Arbeitsbelastung
ca. 12 Stunden téglich. Sportliche
Betdtigung in den letzten Jahren nur
sporadisch. Seit zwei Jahren zuneh-
mende Einschrankung der allgemei-
nen Leistungsfdhigkeit, Nachlassen
der Libido und der Erektionsqualitét.
Hitzewallungen, Schlafstérungen
und vermehrter Nachtschweif8. Ge-
wichtszunahme von ca. 8 kg in den
letzten 3 Jahren. Bisher regelmaRige
jahrliche Vorsorgeuntersuchungen
mit PSA-Bestimmung bei bekannter
benigner Prostatahyperplasie. Keine
Hormondiagnostik, keine spezifische
Therapie. Die internistische Untersu-
chung mit Belastungs-EKG sei unauf-
fallig gewesen.

Korperliche Untersuchung

Korpergroe von 178 cm bei einem
Gewicht von 83 kg. Es fallt ein ,Kugel-
bauch” auf, vermehrte Fettansamm-
lung abdominal und im Bereich der
Huften. Hodenvolumen beidseits mit
18 ml noch normal, jedoch von wei-
cher Konsistenz. Sonographisch wa-
ren Nieren und Harnblase unaufféllig,
der nach der Miktion in der Harn-
blase verbliebene Restharn befand
sich mit 30 ml noch im Altersnorm-
bereich. Das Prostatavolumen wurde
bei der transrektalen Sonographie
mit 35 cm? ermittelt. Palpatorisch war
die Prostata nicht karzinomsuspekt.

Laborbefunde

Freies Testosteron 8,7 pg/ml (Norm
9-47). LH 2,1 U/I. PSA mit 2,5 ng/ml

noch im Normbereich. Kleines Blut-
bild normal (Hb 13,9 g/100 ml, HKT
41 %). Gesamt-Cholesterin 242 mg%
(Norm < 200), LDL 165 mg%, HDL
34 mg%.

Therapie

Bei relativem Testosterondefizit Ein-
leitung einer Therapie mit Androgel®
5 g entsprechend 50 mg Testosteron
pro Tag.

Verlauf nach 3 Monaten

Steigerung der Leistungsfahigkeit,
Besserung der Hitzewallungen.
Gewichtsreduktion um 2 kg. Dem
Patienten wurde bei der Eingangs-
untersuchung geraten, die Erndhrung
umzustellen und sich dreimal pro
Woche sportlich zu betatigen.

Labor: Freies Testosteron 17,6 ng/ml.
Blutbild normal (Hb 14,8 g%,
Hamatokrit 45 %), PSA 2,8 ng/ml.

Verlauf nach 6 Monaten

Zusétzlich zur Steigerung der Lei-
stungsfahigkeit und Besserung der
Hitzewallungen jetzt auch Besserung
der Schlafstorungen. Der Patient
fuhlt sich wieder voll leistungsféhig
und den beruflichen Anforderungen
voll gewachsen. Eine nennenswerte
Reduzierung der taglichen Arbeits-
zeit konnte jedoch nicht herbeige-
fuhrt werden. Es kam zu einer zu-
satzlichen Gewichtsabnahme um
weitere 3 kg, wobei die zusatzlichen
MafRnahmen wie Umstellung der

Erndhrung und Ausdauersport forciert

wurden.

Labor: Hamoglobin 14,8 g/100 ml,
Hamatokrit 44 % (normal). Freies
Testosteron mit 28,8 pg/ml im Norm-
bereich. Gesamt Cholesterin 195 mg%,
LDL 142 mg% und HDL 45 mg%.

Beurteilung der Therapie

Es handelt sich hier um das typische
Beispiel eines relativen Hormon-
defizits bei einem dlteren Mann, der
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in seinem Beruf noch dazu tiberma-
RBig beansprucht ist. Die typischen
Symptome des Androgendefizits
konnten durch die Therapie mit
Androgel® gebessert, bzw. zum Ver-
schwinden gebracht werden. Der
Patient ist mit der Therapie sehr zu-
frieden und berichtet tiber eine ent-
scheidend verbesserte Lebensquali-
tat. Nebenwirkungen der Behand-
lung sind nicht aufgetreten; das Pra-
parat wird vom Patienten sehr gut
vertragen. Er berichtet, dal$ die mor-
gendliche Anwendung nach dem
Duschen fiir ihn keinerlei Beein-
trachtigung darstellt und in den Ta-
gesablauf dhnlich wie das Zdhne-
putzen eingeordnet wird.

Das freie Testosteron stieg in den
Normbereich an. Hamoglobin und
Hamatokrit stiegen geringfligig an,
ohne den Normbereich zu verlassen.
Miktionsbeschwerden traten nicht
auf; der PSA-Wert zeigte keinen si-
gnifikanten Anstieg. Die deutliche
Gewichtsreduktion um insgesamt 5 kg
und die Normalisierung der Blutfette
dirfte insbesondere auf die Umstel-
lung der Ernahrung und die korperli-
che Aktivitat zurtickzufiihren sein.
Der Patient sieht einen zusatzlichen
positiven Einfluf® der Testosteron-
substitution, da frithere Bemiihungen
zur Gewichtsreduktion mit alleiniger
Kalorienrestriktion keinen Erfolg ge-
zeigt hétten. Der Patient will die
Therapie mit Androgel® unter allen
Umstanden fortsetzen, da sich seine
Leistungsfahigkeit und seine Lebens-
qualitat entscheidend gebessert ha-
ben.
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09JAHRIGER MANN MIT
HYPERHIDROSIS

Von PD Dr. med. F. Jockenhével,
Herne

Anamnese

Der 69jahrige Mann wird vom Haus-
arzt wegen einer Hyperhidrosis vor-
gestellt. Der Patient klagt Gber eine
ausgepragte Hyperhidrosis und muf3
nachts 2mal den Pyjama wechseln.
Ferner besteht eine erektile Dysfunk-
tion (ED) mit deutlichem Libidover-
lust. Zu den Vorerkrankungen be-
richtet der Patient eine erfolgreiche
Aortokoronare Bypass-Operation vor
4 Jahren wegen einer koronaren
Herzerkrankung. Diesbezuglich sei
er jetzt beschwerdefrei und habe vor
2 Jahren wieder begonnen, Tennis zu
spielen. Allerdings ermide er sehr
schnell und mufSte haufige kurze
Pausen einlegen. Ferner bestehen ein
Diabetes mellitus-Typ 2 und eine
Hypercholesterindmie. Die aktuelle
Medikation besteht aus ASS, Beloc
Zok, Dytide, Xanef, Ismo, Locol und
Euglucon.

Untersuchungsbefund

Grolke 178 cm, Gewicht 82 kg, BMI
25,9; maRig virile Behaarung, Narbe
bei Z. n. ACVB-Operation. Keine
Odeme, Pulmo auskultatorisch un-
auffillig. Hodenvolumen (HV) rechts
15 ml, links 13 ml, Prostata palpa-
torisch vergrofert, jedoch nicht su-
spekt.

Klinisch-chemische Laborbefunde

Parameter Wert  Normbereich
Hamoglobin 14,1 14-18 g/dl
Hamatokrit 44 42-50 %
PSA 2,8 < 4 ng/dl
Cholesterin 212 < 200 mg/dl
LDL-Cholesterin 145 < 150 mg/dl
HDL-Cholesterin 45 35-50 mg/dl
HbA1c 6,9 <58 %

Hormonbefunde

Parameter Wert  Normbereich
Testosteron 7,8 10-30 nmol/I
FSH 9,6 1-10 U/I
LH 6,4 1-10 U/
Sonstiges

e TRUS: Benigne Prostatahyperplasie,
36 ml, keine suspekten Areale

Diagnosen

1. Andropause mit Hyperhidrosis,
Libidoverlust, rascher Ermudbarkeit
2. Erektile Dysfunktion bei Androgen-
mangel, Diabetes mellitus und
sicher auch vaskularer Komponente
3.Benigne Prostatahyperplasie, nicht
suspekt, asymptomatisch
4. Diabetes mellitus Typ 2, akzepta-
bel eingestellt
5.Hypercholesterinamie, optimie-
rungsbediirftig (Ziel-LDL-Chol.
<135 mg/dl)
6. Koronare Herzerkrankung mit
a) Z. n. Aortokoronarer Bypass-
Operation
b) jetzt stabil und asymptomatisch

Therapieempfehlung

Ad 1 - Andropause:
Androgel® 50 mg (1 x/Tag)

Ad 2 — Erektile Dysfunktion: Erfolg
von Androgel® abwarten;
ggfs. spater Therapieversuch
mit Sildenafil

Ad 3 - Benigne Prostatahyperplasie:
Nihil

Ad 4 - Diabetes mellitus Typ 2:
gegenwartige Medikation
beibehalten

Ad 5 — Hypercholesterinamie:
Optimierung durch Dosis-
erhohung des Cholesterin-
synthesehemmers oder Um-
stellung auf potenteres Mittel

Ad 6 — Koronare Herzerkrankung:
Ismo absetzen (nicht indiziert)

Verlauf

1. Wiedervorstellung nach 4 Wochen:
Befragung nach Vertraglichkeit,
Befinden, Besserung der Beschwerden

Patient ist zufrieden, das vermehrte
Schwitzen ist fast vollstandig ver-
schwunden. Auch habe die Libido
zugenommen. Die Auswirkungen auf
die rasche Ermuidbarkeit habe er
noch nicht testen kénnen. Die An-
wendung des Androgels® sei einfach
und praktikabel. Nebenwirkungen,
unerwiinschte Wirkungen oder Haut-
reizungen sind nicht aufgetreten. Die
erektile Dysfunktion habe sich nicht
entscheidend gedndert. Dennoch
fuhle er sich jetzt wohler und ausge-
glichener.

Bei der Untersuchung sind die zur
Anwendung von Androgel® genutz-
ten Hautareale vollig unauffallig und
reizlos. Vier Wochen nach Therapie-
beginn wurden folgende Parameter

bestimmt:

Parameter Wert  Normbereich
Hamoglobin 15,3 14-18 g/dl
Hamatokrit 45 42-50 %
PSA 3,3 < 4 ng/dl
Cholesterin 202 < 200 mg/dl
LDL-Cholesterin 137 < 150 mg/dl
HDL-Cholesterin 44 35-50 mg/dl
HbAT1c 6,8 <58 %
Testosteron 12,3 10-30 nmol/l

2. Wiedervorstellung nach 3 Monaten

Befindlichkeit gebessert, keine
Hyperhidrosis mehr. Libido sei gut,
Erektionsstdrke und Haufigkeit habe
zugenommen, sei aber nicht zufrie-
denstellend. Die korperliche Lei-
stungsfahigkeit sei besser, letztes
Tennismatch habe er gut durchge-
standen. Keine Veranderung von
Seiten der Prostata in bezug auf
Harnfrequenz bemerkt. Androgel®
wiirde sehr gut vertragen, keinerlei
Hautreizungen.
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Parameter Wert  Normbereich
Hamoglobin 15,5 14-18 g/dl
Hamatokrit 46 42-50 %
PSA 3,1 < 4 ng/dl
Cholesterin 210 < 200 mg/dl
LDL-Cholesterin 135 < 150 mg/dl
HDL-Cholesterin 46 35-50 mg/dl
HbATc 6,5 <5,8%
Testosteron 13,7 10-30 nmol/Il

e TRUS: BPH, 39 ml, weiterhin keine
suspekten Areale, unverandert
zum Ausgangsbefund

Der Patient wiinscht die Fortfiihrung
der Therapie mit Androgel® und
nach Beratung einen Therapie-
versuch mit einem PDE-5-Hemmer.

Arztliche Beurteilung

Dieser Patient mit altersassoziiertem
Hypogonadismus (Late-onset-Hypo-
gonadismus) ist typisch fur einen Teil
der dlteren Manner mit Testosteron-
Mangel. Wie haufig festzustellen,
finden sich eine Reihe internistischer
Erkrankungen wie Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstorung und eine KHK,
die zusammen mit dem Testosteron-
Defizit die geklagten Beschwerden
verursachen. Bei diesem Patienten
hat sich die Therapie mit Androgel®
als sehr nitzlich erwiesen. Die sub-
jektiven Beschwerden Hyperhidrosis,
Leistungsminderung und Erektions-
schwéche konnten beseitigt oder
zumindest gebessert werden. Neben-
wirkungen sind nicht aufgetreten, so
dal$ der Patient mit der Therapie sehr
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zufrieden ist und seine Lebensquali-
tat deutlich gebessert werden konnte.
Objektivierbare Parameter, wie z. B.
der Testosteron-Serumspiegel und
das Blutbild (Hamoglobin, Hamato-
krit), konnten ebenfalls verbessert
werden. Ob auch der Abfall des
HbATc ursachlich auf die Normali-
sierung des Serum-Testosterons zu-
riickzufiihren ist, kann nicht beurteilt
werden, ist jedoch moglich. Neben-
wirkungen sind nicht aufgetreten.
Zwar wurde nach 3 Monaten ein PSA-
Anstieg festgestellt, dieser war aber
bei der 6-Monats-Kontrolle wieder
ricklaufig und sonographisch war
keine Verdnderung der Prostata fest-
zustellen. Entscheidend fiir den Pati-
enten ist die nebenwirkungsfreie Kor-
rektur seiner Beschwerden und die
Verbesserung seiner Lebensqualitat.
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