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  Fertilität (inkl. Varikozele)

Unter den Grundlagenarbeiten beschäftigt sich eine von Ei-
senberg et al. [1] durchgeführte Studie mit der Korrelation von 
Infertilität und zukünftigem Karzinomrisiko. In dieser retro-
spektiven Evaluierung von Daten aus der U.S. Claims Data-
base wurden 76.083 infertile Männer einer Kontrollgruppe 
von 112.655 vasektomierten sowie 760.830 gesunden Män-
nern mit einem Altersschnitt von 35 Jahren gegenübergestellt. 
Dabei zeigte sich in der Gruppe der infertilen Männer, insbe-
sondere bezüglich der Wahrscheinlichkeit, an einem Hoden-
karzinom oder an einem Lymphom zu erkranken, ein erhöhtes 
Malignomrisiko. Diese Information sollte, nach Meinung der 
Autoren, auch in die Beratung infertiler Männer einfl ießen.

Eine weitere Studie befasste sich mit der Frage des Erhalts der 
Fertilitätsreserve präpubertaler Karzinompatienten. Zwischen 
2008 und 2011 untersuchten Pietzak et al. [2] diesbezüglich 
die Hodenbiopsate von 34 Knaben mit einer malignen Grund-
erkrankung vor Einleitung einer potenziell gonadotoxischen 
Chemotherapie. Das mittlere Alter der Probanden betrug 8,7 
Jahre. Die Histologie ergab bei allen Knaben entweder eine 
normale (81,5 %) oder erhöhte (18,5 %) Anzahl von Stamm-
zellen. Es zeigte sich jedoch eine pathologische Keimzellrei-
fung, da in 18,5 % der Proben keine „Adult-dark“-Spermato-
gonien sowie in 56 % keine primären Spermatozyten nachge-
wiesen werden konnten. Die Ursache der Reifungsverzöge-
rung bleibt unklar.

Der Referent betonte jedoch die Bedeutung derartiger Stu-
dien, um möglicherweise in Zukunft jenen Patienten, wel-
che eine Tumorerkrankung überleben, durch Kryokonservie-
rung von Hodengewebe eine Elternschaft zu ermöglichen. In 
diesem Zusammenhang wird das „AndroProtect“-Projekt am 
Universitätsklinikum Münster genannt, welches minderjähri-
gen Tumorpatienten die kostenlose Kryokonservierung von 
Hodengewebe anbietet.

Die korrekte Indikationsstellung zur Varikozelentherapie wird 
anhand mehrerer Studien thematisiert: So untersuchten Kurtz 
et al. [3] retrospektiv die Daten von 100 Heranwachsenden 
mit einer Varikozele (mittleres Alter 15 Jahre). Es zeigte sich 
bei einer Volumendifferenz des varikozelentragenden Hodens 
zur Gegenseite von > 20 % ein verdoppeltes Risiko einer re-
duzierten Spermienmotilität. Lag das Gesamtvolumen beider 
Gonaden auch noch unter 30 cm3, so vervierfachte sich die-
ses Risiko.

Shabana et al. [4] demonstrierten in der multivariaten Analyse 
einer prospektiven Vergleichsstudie mit 123 Patienten mit ei-
ner Varikozele, dass die höhergradige Varikozele, die präope-
rative Spermiendichte und die progressive Spermienmotilität 
Prädiktoren für eine postoperative Verbesserung des Spermio-
gramms sind. Bei einer Spermiendichte von < 8 Mio./ml und 
einer progressiven Motilität von < 18 % führte die Varikozelen-
therapie zu keiner Verbesserung der Samenzellparameter.

Die Arbeiten von Esteves et al. [5] sowie von Ustuner et al. 
[6] zeigten wiederum, dass auch Patienten mit der speziellen 
Situation des Vorliegens einer Varikozele und einer nicht-ob-
struktiven Azoospermie von der Varikozelentherapie profi tie-
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ren können. In den genannten Studien wurden postoperativ in 
44 % der Fälle Samenzellen im Ejakulat nachgewiesen bzw. in 
der histologischen Analyse ein signifi kanter Anstieg des John-
sen-Scores beobachtet.

Zum Thema der chirurgischen Refertilisierung wurde die Ar-
beit zu einer neuartigen, einschichtigen Epididymovasostomie- 
Technik von Hussein et al. [7] vorgestellt. Bei 9 Patienten mit 
kongenitaler epididymovasaler Obstruktion gelang bei beid-
seitigem Eingriff in 6 Fällen postinterventionell ein positiver 
Spermatozoennachweis.

  Vasektomie

Die im Jahr 2014 durch eine Studie von Siddiqui et al. [8] be-
gründete Verunsicherung, ob die Vasektomie ein geringgra-
dig erhöhtes Risiko, an einem „High-grade“-Prostata-CA zu 
erkranken, bedingt, hatte im vergangenen Jahr mehrere dies-
bezügliche Studien zur Folge. Sowohl Liu et al. [9] als auch 
Shang et al. [10] schlussfolgerten aus ihren Metaanalysen von 
Kohortenstudien, welche in Summe über 1,5 Millionen Män-
ner einschließen, dass von der Vasektomie kein erhöhtes Risi-
ko für die Induktion eines Prostatakarzinoms ausgeht.

  Ejaculatio praecox (EP)

Unter den vorgestellten Arbeiten zur Ätiologie bzw. den Ko-
morbiditäten der EP befasste sich die Publikation von Lee 
et al. [11] durch Evaluation von 8261 Männern mit einer mög-
lichen Korrelation mit chronischer Prostatitis bzw. dem chro-
nischen Beckenschmerzsyndrom. Die Autoren konnten ei-
nen signifi kanten Zusammenhang zwischen dem „premature 
 ejaculation diagnostic tool“ (PEDT) und dem „chronic pros-
tatitis symptom index“ (CPSI) des NIH darstellen und emp-
fehlen daher, bei der Abklärung von Patienten mit LUTS und 
Prostatitis auch die Evaluation bezüglich einer EP.

Betreffend die therapeutischen Möglichkeiten bei EP konnten 
Cormio et al. [12] in ihrer prospektiven Studie an 50 Männern 
mit lebenslanger EP die Überlegenheit der Kombination aus 
Verhaltenstherapie und Dapoxetin-Therapie gegenüber der al-
leinigen „On-demand“-Medikation mit Dapoxetin 30 mg be-
legen.

  Erektile Funktion

Unter den präsentierten Grundlagenpublikationen zur erekti-
len Funktion beschreibt die Kohortenstudie von Chou et al. 
[13], dass das Risiko, an einer Depression zu erkranken, bei 
Männern mit gleichzeitig bestehender erektiler Dysfunktion 
(ED) etwa doppelt so hoch ist wie in der Vergleichskohorte.

Zum Zusammenhang zwischen kardiovaskulären Verände-
rungen und Erektionsstörungen bzw. deren Therapie wurde 
die Arbeit von Davis et al. [14] vorgestellt, welche retrospek-
tiv an 20.000 Männern durchgeführt wurde. Sie konnte, ent-
gegen früheren Veröffentlichungen, keine Assoziation zwi-
schen der Einnahme von Statinen und BPH, ED, Infertilität, 
testikulärer Dysfunktion oder psychosexueller Dysfunktion 
feststellen.

Weiters errechneten Pastuszak et al. [15], dass, falls über einen 
Zeitraum von 20 Jahren alle Männer mit ED bezüglich einer 
KHK gescreent würden, dadurch etwa 1,1 Millionen kardio-
vaskuläre Ereignisse vermieden werden könnten.

Zur konservativen Therapie der ED zeigt die Übersichtsarbeit 
von Chen et al. [16] eine Analyse von > 150 Untersuchungen 
an insgesamt etwa 65.000 Patienten betreffend die Effi  zienz, 
aber auch die Nebenwirkungsrate der verfügbaren PDE-5-In-
hibitoren. Die Autoren zeigten, dass mit 50 mg Sildenafi l die 
höchste Effi zienz und mit 10 mg Tadalafi l (alternativ 100 mg 
Udenafi l) die geringste Nebenwirkungsrate zu erzielen sei.

Park et al. [17] demonstrierten an 60 Patienten mit ED und 
Hypogonadismus die Überlegenheit der Kombination aus Tes-
tosteron-Undecanoat mit der täglichen Gabe von 5 mg Tadala-
fi l gegenüber der Tadalafi l-„on-demand“-Medikation mit der 
gleichen Testosteronsubstitution.

Zu möglichen Nebenwirkungen der PDE-5-Inhibitoren sorg-
ten die Studien von Loeb et al. [18] und Li et al. [19] im Jahr 
2015 für Aufsehen. Sie postulierten einen Zusammenhang 
zwischen einer Sildenafi leinnahme und dem erhöhten Risiko, 
an einem malignen Melanom zu erkranken. Damber [20] re-
plizierte in einem Expertenkommentar auf beide Studien da-
hingehend, dass er einen Bias durch sozio-ökonomische Fak-
toren sieht. Höheres Einkommen und höheres Bildungsniveau 
führten demnach zu einer erhöhten Sonnenexposition und ei-
nem konsekutiv erhöhten Melanomrisiko.

Ein neues chirurgisches Konzept zur Therapie bei ED und In-
duratio penis plastica (IPP) stellten Egydio et al. [21] vor: Die 
„modifi ed sliding technique“ ist eine komplexe Aufrichtungs- 
und Verlängerungstechnik mit gleichzeitiger Verwendung ei-
nes Schwellkörperimplantates.

Zur IPP wurden unter anderem die Übersichtsarbeiten von 
Hatzichristodoulou [22] zur konservativen Therapie sowie 
von Sperling et al. [23] zur operativen Therapie vorgestellt.

  Hypogonadismus

Eine Arbeit von Scovell et al. [24] postuliert aufgrund einer 
retrospektiven Untersuchung an 352 Männern (< 40 Jahre), 
dass unter Berücksichtigung des ADAM-Questionnaires („an-
drogen defi ciency in ageing males“) der Testosterongrenzwert 
in dieser Altersgruppe bei 400 ng/ml gesehen werden kann.

  Onko-Andrologie

Die Möglichkeit einer Prostata-CA-Induktion durch eine Tes-
tosterontherapie wurde in mehreren Arbeiten mit unterschied-
lichen Fragestellungen beleuchtet. Beispielsweise befasste 
sich die Arbeit von Baillargeon et al. [25] auch mit der Lang-
zeittestosterontherapie bei 574 Männern zwischen 2001 und 
2006. Es zeigte sich dabei kein erhöhtes Risiko, an einem hö-
hergradigen Prostata-CA zu erkranken.

Eine Review-Arbeit von Haider et al. [26] zeigte nur unter 11 
von 1023 Patienten, bei einem mittleren Follow-up von 5 Jah-
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ren, das Auftreten eines Prostatakarzinoms unter Testosteron-
substitutionstherapie. Die Autoren schlussfolgerten, dass bei 
genauer Beachtung der Guidelines zur Testosteronersatzthera-
pie diese als sicher und effektiv gewertet werden kann.

Das Risiko einer Testosteronersatztherapie bei bekanntem 
Prostatakarzinom untersuchten Pastuszak et al. [27] bei 98 
Männern nach Radiotherapie. Der Testosteronwert konnte si-
gnifi kant gesteigert werden, die PSA-Werte stiegen nicht si-
gnifi kant und bei 6 der 98 Männer trat ein biochemisches Re-
zidiv auf.

Carson und Kirby [28] kommen in ihrem Editorial im Journal 
of Urology zu dem Schluss, dass eine Testosteronersatzthe-
rapie nach der Prostatakarzinombehandlung bei symptomati-
schen Männern mit erniedrigtem Testosteron und einer guten 
und dokumentierten Aufklärung möglich ist.
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