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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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

FALLBERICHTE

KASUISTIK 1: 62-JAHRIGER
RENTNER MIT ALTERSHYPO-
GONADISMUS THERAPIERT MIT
PFLASTER UND GEL IM VER-
GLEICH

Von H. M. Behre, Halle
Anamnese

62-jahriger Rentner mit normogona-
dotropem Altershypogonadismus. Der
Patient leidet seit 2 Jahren vermehrt
unter Schweillausbriichen und Hitze-
wallungen, Schlafstorungen, einer zu-
nehmenden Leistungsminderung und
einer Erektionsschwache. Aufgrund
des Altershypogonadismus wurde vor
der Vorstellung in der andrologischen
Sprechstunde vom Hausarzt eine Sub-
stitutionstherapie mit Androderm® 2 x
2,5 mg/d begonnen. Unter dieser The-
rapie wurden keine normwertigen
Testosteron-Serumspiegel erreicht, da
die Testosteronpflaster aufgrund ver-
mehrten Schwitzens des Patienten
nicht an der Haut haften. Bei den
Kontrolluntersuchungen unter Andro-
derm-Medikation sind die Testosteron-
werte kontinuierlich im hypogona-
dalen Bereich (Ausgangswert: 3,7
nmol/l [Normbereich 12-35 nmol/I,
Blutabnahmen jeweils am Morgenl;
Kontrolluntersuchungen unter Andro-
dermtherapie (ca. 12 Stunden nach
Applikation): 4,9 nmol/l, 5,1 nmol/l).
Unter der Androderm-Medikation bes-
serten sich die oben beschriebenen
Beschwerden nicht.

Untersuchungsbefund

Grolke 175 cm, Gewicht 160 kg, BMI
52,2 (ausgepragte Adipositas), RR 150/
90 mm Hg, Puls 73/min. Normale
virile Behaarung, keine Gyndkomastie,
keine Akne, kein Klopf- oder Stauungs-
schmerz der Wirbelsdule, sonstige
internistische Untersuchung unauf-
fallig. Hodenvolumen rechts 20 ml,
links 20 ml. Prostata palpatorisch

von normaler GroRe und unauffalli-
ger Konsistenz.

Laborbefunde

Parameter Wert Normbereich
Héamoglobin 8,7 8,7-11,2 mmol/|
Hamatokrit 0,41 0,42-0,52 /I
Serum-Kalzium 2,6  2,25-2,75 mmol/l
ASAT 434 < 700 nmol/Ixs
ALAT 442 < 670 nmol/Ixs
y-GT 810 < 820 nmol/lxs
Cholesterin 6,4 <6,2mmol/l

LDL-Cholesterin 4,1
HDL-Cholesterin 1,5
Triglyceride 1,7  <2,3mmol/l
PSA 3,3 <4,0ng/ml
(alterskorrigierter Normbereich)

< 3,9 mmol/I
> 1,5 mmol/I

Hormonbefunde

Testosteron 5,1  12-35 nmol/l
Freies

Testosteron 70,2 > 225 pmol/l
Ostradiol 74,8 <180 pmol/l
SHBG 52,8 11-77 nmol/l
FSH 3,1 1-7 U/l

LH 2,8 2-10 U/l
Prolaktin 355 <500 mU/I
DHEA-S 1,61 0,7-5,1 pg/ml

Apparative Untersuchungen

e TRUS: Homogenes Prostataparen-
chym, Prostatavolumen 22 ml,
kein Adenom, kleine zentrale Pro-
statazyste; Samenblasen bds. un-
gestaut, kein Anhalt fur Malignitat

 Farbkodierte Dopplersonographie
der penilen Arterien nach intraca-
vernoser PGET-Injektion (10 pg):
Arteria penis profunda sinistra
28 cm/sec.

Arteria penis profunda dextra
26 cm/sec.
Hierunter Erektionsgrad E5: volle
Tumeszenz, volle Rigiditét.
« Uroflowmetrie: Normbefund

Diagnosen

Altershypogonadismus mit

» Schweilausbriichen und Hitze-
wallungen

e Schlafstérungen

« Leistungsminderung

« Erektionsschwéche

Therapieempfehlung

Androgel® 50 mg 1 x/d

(Das Praparat mufste zum Zeitpunkt
der Therapie noch aus dem Ausland
bezogen werden.)

Verlauf
Wiedervorstellung nach 4 Wochen

Der Patient ist mit der neuen Testo-
sterontherapie sehr zufrieden. Die
Anwendung von Androgel® ist ein-
fach, die fritheren Probleme mit dem
schlechten Haften der Androderm-
Pflaster entfallen mit der Gel-Applika-
tion. Nebenwirkungen, unerwtinschte
Wirkungen oder Hautreizungen sind
nicht aufgetreten. Der Patient berich-
tet, dals er zum ersten Mal seit vielen
Jahren wieder morgendliche Erektio-
nen hat, was er als sehr positiv empfin-
det. Bei der Untersuchung sind die zur
Anwendung von Androgel® genutzten
Hautareale unauffillig und reizlos.

Laborbefunde

Parameter Wert Normbereich
Hamoglobin 8,7 8,7-11,2 mmol/Il
Hamatokrit 0,44 0,42-0,52 /1
PSA 3,3 < 4,0 ng/ml

(alterskorrigierter Normbereich)

Hormonbefunde

Testosteron 12,3  12-35 nmol/l
FSH 0,8 1-7 U/l

LH 1,1 2-10 U/I
Ostradiol 159 < 180 pmol/l

Wiedervorstellung nach 3 Monaten

Der Patient berichtet von positiven
Effekten auf die Sexualitdt und
Erektionsfunktion. Schweilausbri-
che, Hitzewallungen oder Schlafsto-
rungen treten nicht mehr auf. Die
zuvor beklagte Leistungsminderung
hat sich deutlich gebessert. Die zur
Anwendung von Androgel® genutz-
ten Hautareale sind unauffallig und
reizlos. Korpergewicht 160 kg, RR
155/90 mm Hg, Puls 70/min. Keine
Akne, keine Gynakomastie, digital-
rektale Untersuchung unauffallig.
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Laborbefunde

Parameter Wert Normbereich
Hamoglobin 8,8 8,7-11,2 mmol/I
Hamatokrit 0,45 0,42-0,52 I/l
PSA 3,1 < 4,0 ng/ml
(alterskorrigierter Normbereich)
Hormonbefunde

Testosteron 15,6 12-35 nmol/I
FSH 1,4  1-7 U/l

LH 1,1 2-10 U/I
Ostradiol 177 <180 pmol/l

Wiedervorstellung nach 6 Monaten

Der Patient ist mit der Anwendung
von Androgel® weiterhin sehr zufrie-
den. Er berichtet von einer lokal sehr
guten Vertraglichkeit. Die positiven
Effekte auf sein Befinden sind unver-
andert vorhanden, es ist jedoch eine
weitere Verbesserung der Erektions-
fahigkeit und des sexuellen Empfin-
dens festzustellen. Die zur Anwen-
dung von Androgel® genutzten Haut-
areale sind unauffallig und reizlos.
Korpergewicht mit 160 kg unveran-
dert. RR 150/85 mm Hg, Puls 76/
min. Keine Akne, keine Gynako-
mastie, digital-rektale Untersuchung
unauffallig.

Laborbefunde

Parameter Wert Normbereich
Hamoglobin 8,9 8,7-11,2 mmol/l
Hamatokrit 0,45 0,42-0,52 /I
Serum-Kalzium 2,38 2,25-2,75 mmol/|
ASAT 286 < 700 nmol/lxs

ALAT 326 <670 nmol/Ixs
v-GT 760 < 820 nmol/lxs
Cholesterin 6,2 < 6,2 mmol/|
LDL-Cholesterin 4,0 < 3,9 mmol/l
HDL-Cholesterin 1,5 > 1,5 mmol/I
Triglyceride 1,6 <2,3mmol/l

PSA 2,4 < 4,0 ng/ml
(alterskorrigierter Normbereich)
Hormonbefunde

Testosteron 14,2  12-35 nmol/l
Freies

Testosteron 242 > 225 pmol/l
FSH 1,9 1-7 U/l

LH 1,8  2-10 U/l
SHBG 44 11-77 nmol/I
Ostradiol 120 < 180 pmol/l
DHEA-S 1,17 0,7-5,1 pg/ml
Prolaktin 320 <500 mu/l

Apparative Untersuchungen

e TRUS: Homogenes Prostataparen-
chym, Prostatavolumen 19 ml,
kleine zentrale Prostatazyste; Sa-
menblasen bds. ungestaut, kein
Anhalt fur Malignitat

e Uroflowmetrie: Normbefund

Arztliche Beurteilung

Die Indikation fiir die Testosteron-
Substitutionstherapie bei dem Patien-
ten ist ein ausgepragter Altershypo-
gonadismus mit relevanten klini-
schen Symptomen: Schweilausbrii-
che und Hitzewallungen, Schlafsto-
rungen, Leistungsminderung und
Erektionsschwache. Die zunachst

initiierte Therapie mit Androderm-
Pflastern war nicht erfolgreich, da
die Systeme aufgrund einer vermehr-
ten Schweifneigung nicht an der
Haut hafteten. Es konnten unter der
Androderm-Therapie weder der
Serumspiegel des Testosterons in den
Normbereich angehoben werden,
noch kam es zu einer Verbesserung
der klinischen Symptome. Nach Um-
stellung der Medikation auf Androgel®
50 mg/d berichtet der Patient von
einer sehr einfachen und angeneh-
men Anwendung. Die Testosteron-
spiegel lagen unter der Androgel®-
Therapie im gewiinschten Normbe-
reich. Der Patient bemerkte eine
eindeutige Verbesserung der Sympto-
me und empfand dies als deutliche
Steigerung seiner Lebensqualitét.
Neben dem Verschwinden von
Schweilausbriichen und Hitze-
wallungen waren besonders die ver-
besserte erektile Funktion und das in
der eigenen Einschdtzung normali-
sierte sexuelle Empfinden die fur den
Patienten wichtigsten Therapieeffekte.

Die lokale Vertraglichkeit von
Androgel® war sehr gut, systemische
Nebenwirkungen sind nicht aufgetre-
ten. Unter der Therapie mit Androgel®
Uber 6 Monate kam es zu keiner
Zunahme des Prostatavolumens oder
einem Anstieg der Serumkonzentra-
tion des PSA. Die Therapie wird un-
verandert fortgefiihrt, die nachste
Kontrolluntersuchung ist in 3 Mona-
ten geplant.
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