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Die Rolle vonTestosteron bei der
erektilen (Dys-) Funktion

B Einleitung

Gibt ein Patient spontan oder auf Befra-
gen eine erektile Dysfunktion (ED) an,
so ist dies als Warnsignal zu verstehen.
Denn die ED ist sehr hiufig assoziiert
mit einer Adipositas, einer eingeschrink-
ten Glukosetoleranz und einer Insulin-
resistenz als wichtigstem Ausdruck ei-
nes metabolischen Syndroms. Dieses ist
seinerseits mit einer deutlich gesteiger-
ten kardiovaskuldren Gefdhrdung des
Patienten verbunden, wobei sich die zu-
grundeliegenden Gefidflverdnderungen
nicht selten erstmals tiber die ED be-
merkbar machen. Die eingeschrinkte
sexuelle Funktionsfahigkeit, die mit ei-
ner meist eingeschrinkten Lebensqua-
litdt einhergeht, bietet damit oft eine
gute Chance, den Patienten zu einer An-
derung seines Lebensstils und zu einem
Abbau der kardiovaskuldren Risiko-
faktoren zu bewegen.

B Erniedrigte Testosteron-
spiegel - oft Grundlage
der erektilen Dysfunktion

Eine bei der erektilen Dysfunktion bis-
lang oft noch unterschitzte Rolle spielt
ein erniedrigter Testosteronspiegel. Ahn-
lich wie die ED tritt der Hypogonadis-
mus ebenfalls iiberproportional hiufig
zusammen mit einem metabolischen
Syndrom auf. Die engen Zusammenhén-
ge mit dem metabolischen Syndrom und
speziell mit einer Adipositas belegt eine
Untersuchung bei 771 Ménnern mit be-
kannter ED. Der Bauchumfang der Mén-
ner lag im Durchschnitt bei 104 Zenti-
metern. Bei der Subgruppe der Ménner
mit Hypogonadismus war er jedoch mit
durchschnittlich  112,2  Zentimetern
deutlich groBer.

Es gibt verschiedene Hinweise darauf,
dass bei der ED wie auch beim metaboli-
schen Syndrom erniedrigte Testosteron-
spiegel pathogenetisch bedeutsam sind.
So gibt es Befunde, wonach eine positi-
ve Korrelation zwischen den Serum-
testosteronspiegeln und der Insulin-
empfindlichkeit besteht. Ferner wurde
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beobachtet, dass Manner mit Prostata-
karzinom und Antiandrogenbehandlung
iberdurchschnittlich héufig in ihrem
Body-Mass-Index (BMI) ansteigen und
vor allem an Fettmasse zulegen. Sie ent-
wickeln zudem hiufig eine Hyperin-
sulindmie, eine Hyperglykdmie und eine
Insulinresistenz. Auflerdem wurde in
Studien gezeigt, dass ein Anstieg der
Testosteronspiegel zu einem Riickgang
des viszeralen Fettanteils fiihrt und kar-
diovaskulére wie auch diabetogene Risi-
kofaktoren bessert.

Fiir einen engen Zusammenhang zwi-
schen der ED und einem Testosteron-
mangel spricht indirekt auch die sehr
hohe Versagensrate der Phosphodies-
terase-5-Hemmer (PDE-5-Hemmer) beim
ménnlichen Hypogonadismus. Sie ist
mit 50 % sogar deutlich hoher als bei
Miinnern mit Hypertonie (23 %) oder bei
Mainnern mit Typ 2-Diabetes (35 %).

B Testosteronbehandlung
ist bei Hypogonadismus
und ED erste Wahl

Vor diesem Hintergrund sollten in der
Praxis nicht quasi reflexhaft PDE-5-
Hemmer verordnet werden, wenn Pati-
enten iiber eine ED klagen. Es lohnt sich
vielmehr ein Behandlungsversuch mit
Testosteron, wie unter anderem auch die
bereits zitierte Untersuchung bei 771
Patienten mit ED dokumentiert. 141
dieser Ménner wiesen einen Hypogona-
dismus auf mit Testosteronspiegeln von
durchschnittlich 6,7 + 1,7 nmol/l. 122
Patienten wurden mit Injektionen eines
lang wirksamen Testosteronpriparates
(Testosteronundecanoat, Nebido®) be-
handelt und zwar am Tag 1 der Studie
sowie nach sechs Wochen und anschlie-
Bend im dreimonatlichen Rhythmus.
Die sexuelle Funktion wurde anhand
des IIEF (International Index of Erectile
Function) bestimmt, wobei bei 71 Pati-
enten eine signifikante Verbesserung in
mehreren IIEF-Dominen festzustellen
war und allgemein eine Besserung in
der Domine der erektilen Funktion von
einem Score 12 auf 25. Die iibrigen 51

Patienten, die bereits ldnger als sieben
Jahre unter der ED litten, gaben im-
merhin eine deutliche Steigerung der
Libido an, allerdings ohne signifikante
Besserung der erektilen Funktion.

Die Studie dokumentiert damit, dass
durch die Testosterontherapie bei hypo-
gonadalen Minnern in vielen Fillen
eine Besserung der ED zu erzielen ist.
Die Testosteronbehandlung kann daher
bei Ménnern mit Hypogonadismus als
Therapie der ersten Wahl angesehen
werden und die internationalen Richtli-
nien empfehlen die Testosteronmessung
bei praktisch allen ED-Patienten. Lisst
sich mit der Testosterontherapie alleine
keine adidquate Besserung erwirken, so
ist eine Kombination mit einem PDE-5-
Hemmer indiziert.

B PDE-5-Versager werden
unter der Kombination
zu Respondern

Dass sich ein solches Vorgehen auszahlt,
belegen die Ergebnisse klinischer Stu-
dien. Darin geben mehr als 50 % der
Patienten eine Besserung der erektilen
Funktion unter Testosterontherapie an
und zwar so ausgeprigt, dass wieder
ein befriedigender Geschlechtsverkehr
moglich ist. Der Therapieeffekt einer
Nebido®-Injektion hélt rund drei Mona-
te an, so dass fiir eine addquate Behand-
lung vier Injektionen pro Jahr ausrei-
chend sind. Studien belegen weiterhin,
dass 63 % der hypogonadalen Ménner,
die auf einen PDE-5-Hemmer nicht an-
sprechen, zu Respondern werden, wenn
die Medikation mit einer Testosteron-
gabe kombiniert wird.

Damit verbessert die Testosteronthera-
pie sowohl die erektile Funktion als auch
die Response auf PDE-5-Hemmer bei
Patienten mit ED und Hypogonadismus.
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