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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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KASUISTIK 2: 57-JAHRIGER
LEHRER MIT LEISTUNGS-
SCHWACHE, VERMINDERTER
LIBIDO UND PROSTATAVER-
GROSSERUNG

Von Prof. Dr. H. M. Behre, Halle

Anamnese

57-jahriger Lehrer mit verminderter
Libido und Antriebsschwache. Der
Patient stellt sich aufgrund einer In-
formationssendung tiber Hormon-
veranderungen des alternden Man-
nes aus seinem 800 km entfernten
Heimatort in der Andrologischen
Sprechstunde vor. Keine relevanten
Vorerkrankungen, keine laufende Me-
dikation. Bisher hat der Patient noch
nie eine Testosterontherapie erhalten.

Untersuchungsbefund

Grofe 180 cm, Gewicht 92 kg,
BMI 28,4; RR 130/85 mm Hg, Puls
66/min. Normale virile Behaarung,
keine Gyndkomastie, keine Akne,
kein Klopf- oder Stauungsschmerz
der Wirbelsaule, sonstige inter-
nistische Untersuchung unauffallig.
Hodenvolumen rechts 18 ml, links
17 ml. Prostata palpatorisch von
normaler GroBe und unauffilliger
Konsistenz.

Laborbefunde

Parameter Wert Normbereich
Hamoglobin 10,1 8,7-11,2 mmol/I
Hamatokrit 0,47 0,42-0,52 /I
Serum-Kalzium 2,5 2,25-2,75 mmol/l
ASAT 567 < 700 nmol/Ixs
ALAT 430 < 670 nmol/Ixs
v-GT 712 < 820 nmol/Ixs

Cholesterin 6,2
LDL-Cholesterin 3,6
HDL-Cholesterin 1,6
Triglyceride 2,1 <2,3mmol/l
PSA 3,6 <3,5ng/ml
(alterskorrigierter Normbereich)

< 6,2 mmol/l
< 3,9 mmol/l
> 1,5 mmol/l
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Hormonbefunde

Testosteron 9,7 12-35 nmol/l
Freies Testo-

steron (berechnet) 195 > 225 pmol/Il
Ostradiol 60,2 < 180 pmol/l
SHBG 31,5 11-77 nmol/l
FSH 76 1-7 U/l

LH 3,5 2-10 U/l
Prolaktin 204 <500 mu/l
DHEA-S 1,60 0,7-5,1 pg/ml

Apparative Untersuchungen

e TRUS: Deutliche Prostatavergro-
Berung mit einem Gesamtvolu-
men von 31 ml und einem zentra-
len Anteil (Transitionszone) von
11 ml. Samenblasen bds. unge-
staut, keine suspekten Areale.

o Uroflowmetrie: Normbefund.

Die Befunde wurden mit dem Patien-
ten ausflhrlich besprochen. Aufgrund
des leicht erhohten PSA-Wertes wur-
de empfohlen, vor einer Testosteron-
substitution zundchst eine Prostata-
biopsie durchzufihren.

e Prostatabiopsie: Eine 10fache Pro-
statabiopsie ergab bei dem Patien-
ten histologisch ausschliellich tu-
morfreies Prostatagewebe.

Nach ausfiihrlicher Aufklarung tber
die potentiellen Risiken einer Testoste-
rontherapie entschlof sich der Patient
fiir eine Hormonsubstitution mit Testo-
steron tUber 6 Wochen. Angesichts der
Prostatavergroferung und des leicht
erhohten PSA-Wert wurde eine Thera-
pie gewdhlt, die moglichst konstante
Serumspiegel unter Vermeidung von
supraphysiologischen Spitzenwerten
des Testosterons gewahrleistet.

Diagnosen

1. Altershypogonadismus mit ver-
minderter Libido und Antriebs-
schwéche

2. Prostatavergroferung ohne Sym-
ptome des unteren Harntrakts
(LUTS) bei einem PSA-Wert gering
oberhalb des alterskorrigierten
Normbereichs; unauffallige Pro-
statabiopsie (10fach)

Therapieempfehlung

Androgel® 50 mg 1 x/d fir 6 Wochen
(muBte zum Zeitpunkt des Therapie-
beginns aus dem Ausland bezogen
werden)

Verlauf

Wiedervorstellung nach 6 Wochen:
Der Patient berichtet spontan tber
eine deutliche Steigung seiner Lei-
stungsfahigkeit. Ohne dal8 er diese
Symptomatik bei der Erstvorstellung
aufgefuihrt hatte, berichtet der Patient
nun, er bemerke, dal die frither hau-
figer auftretenden Stimmungsschwan-
kungen deutlich zurtickgegangen
sind. Die Normalisierung der in den
letzten Jahren stark verminderten
Sexuallust empfindet der Patient als
besondere Steigerung seiner Lebens-
qualitat. Nebenwirkungen, uner-
wiinschte Wirkungen oder Haut-
reizungen sind nicht aufgetreten. Die
zur Anwendung von Androgel® ge-
nutzten Hautareale sind unauffillig
und reizlos. Korpergewicht 90 kg,
RR 120/80 mm Hg, Puls 68/min. Kei-
ne Akne, keine Gynakomastie, digi-
tal-rektale Untersuchung unauffillig.

Laborbefunde

Parameter Wert Normbereich
Hamoglobin 10,2 8,7-11,2 mmol/l
Hamatokrit 0,47 0,42-0,52 /1
PSA 7,2 <3,5ng/ml

(alterskorrigierter Normbereich)

Hormonbefunde

Testosteron 12,8 12-35 nmol/l
Freies Testo-

steron 265 > 225 pmol/l
FSH 3,1 1-7 U/l

LH 0,9 2-10 U/l
SHBG 31,6 11-77 nmol/l
Ostradiol 85,3 < 180 pmol/l
DHEA-S 1,62 0,7-5,1 pg/ml
Prolaktin 297 < 500 mU/I

Apparative Untersuchungen

e TRUS: Deutliche Prostatavergro-
Berung mit einem Gesamtvolu-
men von 30 ml und einem zentra-
len Anteil (Transitionszone) von
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11 ml. Samenblasen bds. unge-
staut, keine suspekten Areale.
o Uroflowmetrie: Normbefund.

Arztliche Beurteilung

Der Patient ist mit der Androgel®-
Therapie sehr zufrieden und berich-
tet von einer deutlichen Verbesse-
rung seiner Lebensqualitdt (verbes-
serte Leistungsfahigkeit, geringere
Stimmungsschwankungen, normali-
sierte Libido). Androgel® wurde lokal

und systemisch sehr gut vertragen.
Aufgrund des initial grenzwertig er-
hohten PSA-Werts und der deutli-
chen Prostatavergrolberung wurde
bei dem Patienten vor Therapie-
beginn ein Prostatabiopsie durchge-
fuhrt (10fach), die ausschlieSlich
tumorfreies Gewebe zeigte.

Nach einer 6wochigen Androgel®-
Therapie, die zu einer Normalisierung
der Serumkonzentrationen des Testo-
sterons (gesamt und frei) und des akti-
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ven Metaboliten Ostradiol fiihrte,
zeigte sich eine deutliche Erhohung
des PSA-Werts auf 7,2 ng/ml. Nach
ausftihrlicher Besprechung mit dem
Patienten, der Gber die begonnene
Therapie sehr froh war, wurde be-
schlossen, die Androgel®-Therapie
zundchst zu beenden und eine erneu-
te Prostatabiopsie durchzufiihren. In
Abhéangigkeit von dem Biopsieergebnis
und dem PSA-Verlauf soll entschie-
den werden, ob die Testosteronsub-
stitution fortgefiihrt werden kann.

J. UROL. UROGYNAKOL. 3/2003 &Y
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