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Praxis
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. 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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A. Ponholzer, P Schramek

EVALUIERUNG DER SYMPTOMATIK DES
PADAM — PRUFUNG DES FRAGE-
BOGENS ALS SCREENINGINSTRUMENT
(PILOTSTUDIE)

Summary

Discussion about the partial
androgen-deficiency of the aging
male (= PADAM) lead us to 2
questions: 1) Which of the
symptoms of PADAM do correlate
significantly in a cross-sectional
evaluation with testosterone and
DHEA-S? 2) Is the used question-
naire a possible screening-
instrument for total-testosterone?
We investigated 50 men (age
between 54 and 66 years, no
malignancies, no former
operation of prostate) with our
selfmade questionnaire and
measured DHEA-S, estradiol (E2)
and serum-testosterone to
compare patients with high resp.
low hormone-levels. Two

/USAMMENFASSUNG

Die Diskussion um das partielle
Androgendefizit des alternden
Mannes (PADAM) fiihrte uns zu 2
Fragen: 1) Welche Symptome des
PADAM lassen sich am Quer-
schnitt signifikant nachweisen? 2)
Ist der verwendete Fragebogen als
Screeninginstrument des Testo-
steronspiegels einsetzbar? 50
Patienten (Alter zwischen 54 und
66 Jahre, keine maligne Erkran-
kung, keine vormalige Operation
der Prostata) wurde unser Frage-
bogen vorgelegt und gleichzeitig
Testosteron, DHEA-S und Ostra-
diol (E2) bestimmt. Es folgte eine
Uberpriifung auf Unterschiede
zwischen Patienten mit hohen
und niedrigen Hormonwerten.

Zwei Fragen korrelierten mit den
Testosteronspiegeln (p < 0,05):
,Leiden Sie unter Hitze-
wallungen?” und ,Wie haufig

questions showed correlation
with serum-testosterone (p <
0.05): ,Do you suffer from hot
flushes?” and ,How often do you
have sexual thougths/phantasies?”
One question showed correlation
with DHEA-S (p < 0.05): ,How
often do you have sex ?“
Questionnaire-total-score did not
show significant correlation to
hormone-level measurements.
The results indicate that an
increase of hot flushes and a
decreased frequency of sexual
thoughts are influenced by low
levels of testosterone. Frequency
of sexual activity was associated
to DHEA-S levels. In general, the
subjective parameters of our
questionnaire did not reflect the
hormonal status.

haben Sie sexuelle Gedanken/
Phantasien?” Eine Frage korrelier-
te mit DHEA-S-Spiegeln (p <
0,05): ,Wie oft sind Sie sexuell
aktiv?” Der Fragebogengesamt-
score korrelierte nicht signifikant
mit den Hormonwerten. Ein
vermehrtes Auftreten von Hitze-
wallungen, sowie eine herabge-
setzte Anzahl sexueller Gedanken
bei erniedrigten Testosteron-
spiegeln (< 3 ng/ml) wurde festge-
stellt. Die aufgetretene Wechsel-
wirkung von DHEA-S und sexuel-
ler Aktivitdt sollte durch weitere
Untersuchungen abgeklart wer-
den. Die erfragten subjektiven
Parameter konnten den Hormon-
status nicht addquat widerspie-
geln.

EINLEITUNG

Die kontinuierliche Abnahme von
Testosteron und Dehydroepiandro-

steron/Dehydroepiandrosteron-
sulfat (DHEA, DHEAS) in Verbin-
dung mit dem Alterungsprozefs
des Mannes steht heutzutage
auller Zweifel [1-3]. Bei hoher
interindividueller Streuung be-
dingt die durchschnittliche Ver-
minderung des Blutspiegels von
Testosteron, dalé sich ab dem 60.
Lebensjahr etwa 20 % der Man-
ner in einem Zustand des
hypergonadotropen Hypogona-
dismus befinden [4].

Mit erniedrigten Testosteron-
spiegeln werden zahlreiche
Symptome und nachteilige Verdn-
derungen in Verbindung ge-
bracht: herabgesetzte Muskelkraft
[5] und Knochendichte [6, 71,
erhohte Neigung zu Fettleibigkeit
[8], sowie Verminderung von
Libido und sexueller Aktivitit [9,
10]. AulRerdem Verstimmung,
Leistungsabfall, Antriebs-
verminderung [11], Wohl-
befindlichkeitsstorungen, Hitze-
wallungen und Verminderung der
Schlafqualitat [12]. Das Auftreten
eines oder mehrerer der genann-
ten Symptome in Verbindung mit
Testosteronwerten unter etwa
10,4 nmol/l [12, 13] wird als
eigene Krankheitsentitat betrach-
tet und mit dem Akronym ,Parti-
elles Androgen-Defizit des altern-
den Mannes” (PADAM) benannt.

Aus der Diskussion um die Verdn-
derungen des Hormonstatus des
alternden Mannes wurden zwei
Fragen abgeleitet, deren Beant-
wortung Ziel der vorliegenden
Untersuchung war: ,Welche
Symptome des PADAM lassen
sich am Querschnitt signifikant
nachweisen?” und ,Ist der ver-
wendete Fragebogen als Scree-
ninginstrument des Testosteron-
spiegels einsetzbar?”



Wihrend bisher veroffentlichte
Arbeiten die Symptome des
PADAM hauptsachlich aus Veran-
derungen bei Substitutions-
therapie oder aus der Beobach-
tung von Krankheitsbildern wie
etwa dem Klinefelter-Syndrom
ableiten, ist es in der vorliegen-
den Arbeit eine Querschnitts-
untersuchung an unbehandelten
Patienten aus einer definierten
Altersgruppe, mit Hilfe derer die
Klinik der Entitit PADAM evalu-
iert werden soll. Die zweite Frage
wurde im Sinne der Prifung der
Moglichkeit der Schaffung eines
Screeningfragebogens fiir Ambu-
lanz und Praxis gestellt.

PATIENTEN UND METHODE

Es wurde von uns ein Fragebogen
entwickelt und mit dem Begriff
HISAM (Hormon-Imbalanz-
Syndrom des alternden Mannes)
anstatt des Akronyms PADAM
benannt, da eine Vielzahl von
Forschungsergebnissen der letz-
ten Jahre vermuten |4Rt, dal® nicht
nur Testosteron und DHEAS an
den diskutierten Symptomen und
Verdnderungen beteiligt sind [12].
Beispielsweise Melatonin [14]
oder Wachstumshormon (growth
hormone = GH) [15, 16] sollten
in Uberlegungen zu den Alters-
veranderungen des Mannes prinzi-
piell berticksichtigt und in das
Gesamtbild einbezogen werden.

Der Fragebogen besteht aus 2
Teilen. In einem allgemeinen Teil
(Tab. 1) erfaBt er wichtige Fakto-
ren, die den Testosteronspiegel
[17], das Wohlbefinden oder die
Sexualitat [18] beeinflussen. Im
speziellen Teil erhebt er mit dem
Androgenstatus gemal Literatur

Tabelle 1: HISAM-Fragebogen, allgemeiner Teil

Alter
Korpergewicht Korpergrolie

Nikotin- und Alkoholkonsumgewohnheiten
Vorliegen von Ehe/Partnerschaft

Pravalenz chronischer Krankheiten: Diabetes mellitus, Hypertonie, Schilddriisen-
fehlfunktion, chronische Erkrankung der Atemwege oder der Leber, Herz-
Kreislaufschwache

Karnovsky-Index

Fieber oder Operation in den letzten Wochen
Regelmalige Medikamenteneinnahme

Tabelle 2: HISAM-Fragebogen, spezieller Teil (angebotene Antworten nicht
berticksichtigt)

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen im allgemeinen gefiihlt?
Wie schitzen Sie lhren eigenen inneren Antrieb ein?

Sind Sie geistig und korperlich aktiv?

Sind Sie mit Ihrer korperlichen und seelischen Lebensqualitdt zufrieden?
Fiihlen Sie sich tagsiiber miide und abgeschlagen?

Wie schitzen Sie ihre eigene Konzentrationsfdhigkeit ein?

Sind Sie mit ihrer Schlafqualitat zufrieden?

Wie schitzen Sie lhre eigene Leistungsfahigkeit ein?

Leiden Sie unter Hitzewallungen?

(Fragen 1-9 = Teilscore 1)

10. Wie haufig haben Sie sexuelle Gedanken, sexuelle Phantasien?
11. Wie stark war lhr sexuelles Verlangen in den letzten Wochen?
12. Wie wiirden Sie sich fiihlen, wenn sich lhr momentanes Geschlechtsleben

nicht mehr dndern wiirde?

13. Wie oft sind Sie sexuell aktiv?

14. Wie haufig bemerken Sie morgendliche Erektionen?
15. Haben Sie Probleme mit der Erektion?

(Fragen 10-15 = Teilscore 2)

16. Wieviel Muskelkraft besitzen Sie im Vergleich zu Bekannten lhres Alters?
17. Welchen Zustand hat die Behaarung lhres Kopfes?

18. Haben Sie Probleme mit Riickenschmerzen?

19. Haben Sie im Vergleich zu friher an KorpergroRe verloren?

20. Haben Sie in den letzten Monaten durch einen Sturz einen Knochenbruch

erlitten?

(Fragen 16-20 = Teilscore 3)

Wohlbefinden, Antrieb, Lebens-

assoziierte Symptome. Es wurden
20 Fragen (Tab. 2) mit je 5 mogli-
chen Antworten gestellt, wobei
das Hauptaugenmerk auf 3 Fra-
gen gelegt wurde: Die Fragen 1-9
(Score 1) beinhalten die Bereiche

qualitdt und Schlafqualitat, die
Fragen 10-15 (Score 2) den
Bereich Sexualitdt und die Fragen
16-20 (Score 3) somatische
Parameter.



Der Fragebogen wurde allen
Patienten vorgelegt, die im Zeit-
raum April bis Juli 1999 stationdr
an der Urologischen Abteilung
des Krankenhauses der Barmher-
zigen Brider Wien (Vorstand:
Univ.-Prof. Dr. Paul Schramek)
aufgenommen waren und 3
Kriterien erfiillten: Alter zwischen
54 und 66 Jahren, keine vormali-
ge Operation der Prostata, keine
malignen Erkrankungen) (n = 56).
50 Patienten nahmen teil (n = 50).

Gleichzeitig wurde unter standar-
disierten Bedingungen, jeweils
zwischen 8:00 und 10:00 Uhr
Blut zur Bestimmung von Testo-
steron, E2 (Ostradiol), TSH
(Thyreoidea-stimulierendes
Hormon) und PSA (Prostata-
spezifisches Antigen) abgenom-
men. Die Bestimmung dieser
Parameter erfolgte mittels Chemo-
luminiszenztest automatisch
durch ,ACS-Chiron” der Firma
Bayer. DHEAS wurde mittels
Radio-Immun-Absorbent-Test
bestimmt.

Die einzelnen Zahlenwerte der
Laborergebnisse und der Scores
wurden auf ihre Normalverteilung
mittels Kolmogorov-Smirnov-Test
und anschlieBfend mit dem
Levene-Test (Testung der Varian-
zengleichheit) auf die Anwend-
barkeit des T-Tests tiberpriift. Erst
dann kam der T-Test zur Berech-
nung des Signifikanzniveaus (p)
zum Einsatz.

ERGEBNISSE

Bei gutem Allgemeinzustand
(Karnovsky-Index 100) waren die
Patientenpopulationen beziiglich
der im allgemeinen Teil (Tab. 1)

des HISAM-Fragebogens erhobe-
nen Daten hinreichend vergleich-
bar.

Es wurden die Antworten der
Gruppe Testosteron > 10,4 nmol/I
(n =39) und der Gruppe < 10,4
nmol/l (n = 11) ausgewertet und
verglichen. Es ergaben sich
signifikante Unterschiede der
beiden Gruppen in zwei Fragen:
,Leiden Sie unter Hitzewallun-
gen?” und ,Haben Sie sexuelle
Gedanken, sexuelle Phantasien?”
(p < 0,05).

Bei DHEA-S wurde als Trennwert
3 nmol/l (DHEAS > 3 nmol/l: n =
24; DHEAS < 3 nmol/l: n = 26)
gewdhlt. Die beiden Gruppen
unterschieden sich signifikant in
einer Frage (p = 0,006): ,Wie oft
sind Sie sexuell aktive”

Weder der Gesamtscore, noch die
3 Einzelscores konnten mit den
Hormonwerten eine statistisch
signifikante Korrelation erzielen.
Ein Scoreunterschied zwischen
Patienten mit hochsten Testo-
steronwerten zu niedrigsten
Testosteronwerten stellte sich
ebensowenig heraus wie ein
Unterschied im Testosteronspiegel
bei Patienten mit hochsten bzw.
niedrigsten Scoreergebnissen.

DISKUSSION

Aus den vermehrt auftretenden
Hitzewallungen und der vermin-
derten Anzahl sexueller Gedan-
ken bei niedrigen Testosteron-
spiegeln, was mit Beispielen der
Literatur tGbereinstimmt [12, 19,
20], ist die Empfehlung abzulei-
ten, diese Punkte im Anamnese-
gesprach gezielt zu erfragen und

bei Substitutionstherapie zu
beobachten.

Die unterschiedliche Frequenz
der sexuellen Aktivitdt bei ver-
schiedenen DHEAS-Werten ist,
im Gegensatz zu den Erkenntnis-
sen bei Testosteron, in der Litera-
tur nicht allgemein bekannt und
sollte deshalb durch weitere
Untersuchungen tberpriift wer-
den.

Was die Auswertung der Einzel-
fragen betrifft, mul} festgestellt
werden, dal sich der Grolsteil (17
Fragen) nicht als Unterschei-
dungskriterium fir unterschiedli-
che Testosteron- oder DHEAS-
Werte feststellen liefs, was jedoch
nicht als Indiz gegen eine Wech-
selwirkung interpretiert werden
kann.

Bei einer so grofRen Vielfalt an
moglichen Symptomen wie beim
PADAM, das in einem Alter
auftritt, in dem die zunehmende
Pravalenz chronischer Erkrankun-
gen sowie die Einnahme eines
oder mehrerer Medikamente die
Klinik zusatzlich Gberlagern kann,
ware es um so entscheidender,
eine moglichst exakte Kenntnis
der PADAM-spezifischen
Symptomatik zu erlangen.

Der Gesamtscore und die Scores
1 (Lebensqualitat) und 2 (Sexuali-
tat) korrelierten weder mit dem
Testosteron- noch mit dem
DHEAS-Spiegel signifikant, was
darauf schlielfen 14Bt, daB die
erhobenen subjektiven Parameter
den Hormonstatus nicht addquat
widerspiegeln. Man darf aus dem
Ergebnis ableiten, dal® die
Symptomatik des PADAM vielge-
staltig und uneinheitlich in ihrer
individuellen Ausprdgung ist, was
eine Diagnostik durch einen



Fragebogen unmoglich erschei-
nen |aRt, ein Beitrag zur besseren
Kenntnis des PADAM konnte
jedoch hoffentlich geleistet wer-
den.

Der HISAM-Fragebogen scheint
jedoch zur gezielten, strukturier-
ten und standardisierten Anamne-
se anwendbar. Sein Einsatz wiirde
eine Erfolgskontrolle bei eventuell
erfolgender Therapie oder eine
Verlaufskontrolle bei grenz-
wertigen Patienten ermoglichen.
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