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MATURITAS AKTUELL
Aktuelle und praxisrelevante Arbeiten aus dem offiziellen Organ der
Europäischen Menopause- und Andropause-Gesellschaft, diesmal
zusammengefaßt und kommentiert von M. Metka, Wien

AN INTEGRATIVE REVIEW ON
CURRENT EVIDENCE OF TESTO-
STERONE REPLACEMENT
THERAPY FOR THE ANDROPAUSE

Tan RS, Culberson JW. Maturitas
2003; 45: 15–27.

Zusammenfassung

Vor 60 Jahren wurde Testosteron
synthetisiert und erstmals bei hypo-
gonadalen Männern angewandt. Die
langsame physiologische Testosteron-
reduktion im Alter ist kontinuierlich,
führt aber nicht zur Infertilität, wie die
Menopause der Frau. Diese partielle
Testosteronreduktion wurde daher
auch mit verschiedenen Begriffen,
wie PADAM (partial androgen decline
in aging males) oder ADAM (andro-
gene decline in aging males), ausge-
stattet. Allen Begriffen gemeinsam ist
die Differenzierung zwischen dem
symptomatischen „andropausalen
Syndrom“ und dem asymptomati-
schen biochemischen und physiolo-
gischen Zustand des verminderten
Testosteronspiegels. Ein lang anhal-
tender Androgenmangel kann, muß
aber nicht beeinträchtigend auf
Muskel, Knochen, ZNS und Lipid-
stoffwechsel wirken.

Genaue Testosteronanalysen sind
Vorraussetzung für die Diagnostik
eines partiellen Androgendefizits.
Testosteron liegt im Blut in freier,
bioaktiver Form und gebunden an
SHBG und Albumin vor. Messungen,
die nur das Gesamttestosteron be-
rücksichtigen, sind daher wenig aus-
sagekräftig.

Morley et al. evaluierten einen Fra-
gebogen zur ADAM-Symptomatik
in Korrelation zum bioverfügbaren
Testosteron. Die Bedeutung des
ADAM-Fragebogens bezüglich eines
niedrigen freien Testosteronspiegels
wurde an 316 kanadischen Ärzten
im Alter von 40–62 Jahren getestet.

25 % hatten ein niedriges freies Testo-
steron, LH war nicht erhöht. Der
ADAM-Fragebogen hatte eine 88 %-
Sensitivität und eine 60 %-Spezifität.
Von Bedeutung sind Veränderungen
des SHBG-Spiegels, der vor allem im
Alter einer großen Schwankungsbreite
unterliegt. So kann ein normaler
Gesamttestosteronspiegel vorliegen
und einen niedrigen freien Testo-
steronspiegel verschleiern.

In diesem Review wird auch auf
einzelne testosteronrelevante Erfolgs-
organe eingegangen, wie z. B. ZNS
und Kognitionsfähigkeit, verbales
und visuelles Erinnerungsvermögen
und räumliche Orientierung. Bei
Testosteron und Sexualität wird klar
zwischen testosteronabhängiger Libi-
do und testosteronunabhängiger
Erektion unterschieden, was auch
durch eine Untersuchung an hypo-
gonadalen Männern bestätigt wurde.

Bezüglich Testosteron und kardio-
vaskulärer Prävention liegen wider-
sprüchliche Aussagen zum Lipid-
muster und endothelialen Reaktions-
muster vor. Klar bestätigt wird die
Korrelation zwischen Androgen und
abdominalem Fettgewebe. So führt
eine Reduktion des BMI zu einem
meßbaren Anstieg des Testosteron-
spiegels. In den Jahren 1991–1998
stieg die Anzahl der Männer, die an
Adipositas leiden, von 11,4 auf 14,6 %
an. Adipositas ist assoziiert mit Hypo-
gonadismus, Diabetes, Insulinresi-
stenz und erhöhtem Leptinspiegel.
Eine erhöhte Waist-Hip-Ratio ist ver-
bunden mit erhöhter Morbidität und
kardiovaskulärer Mortalität. In einer
Doppelblindstudie randomisierten
Snyder et al. in einem Zeitraum von
36 Monaten 108 Männer über 65
Jahre mit einem Testosteronpatch
oder einem Placebopatch. Die
Körperkomposition wurde mit DEXA
(dual energy X-ray absorptiometry),
die Muskelkraft mit Dynamometer
vor und während der Behandlung
gemessen. 69 Männer erfüllten das
komplette 36-Monats-Protokoll. Die
Fettreduktion in der Testosterongrup-
pe betrug während der 36 Monate

–3,0 ± 0,5 Kilo und unterschied sich
signifikant (p = 0,001) von der Place-
bogruppe (–0,7 ± 0,5 Kilo). Erwähnt
werden auch die hohe Aromatisie-
rungspotenz des Fettgewebes und
die bremsende Funktion schwerwie-
genden Übergewichts auf die Hypo-
thalamus-Hypophyse-Testikular-
achse.

Neben der positiven Wirkung von
Testosteron auf die Erythropoese
werden auch die Reduktion des
Muskelgewebes und die indirekte
Beeinflussung der Knochendichte
angeführt, wobei hier die anabole
Wirkung der Androgene von Bedeu-
tung ist. Über die Therapiedauer mit
Testosteron werden keine genauen
Angaben gemacht, doch wird eine
Zeitspanne von 3–4 Jahren als sicher
eingestuft.

Kommentar:

Basierend auf einem großrevidierten
Datenmaterial versucht die vorliegen-
de Arbeit, einen Überblick über den
aktuellen Stand der Testosteronsup-
plementation zu geben. Gerade die-
ser Bereich der Andrologie bedarf
aber noch größerer und umfassende-
rer Studien, um über Applikationsart,
Dauer der Therapie und Kontroll-
untersuchungen genauere Aussagen
machen zu können. Zusammenfas-
send kann als Richtlinie für eine
Testosterontherapie gelten:

• Individualisierung und differenzier-
te Labordiagnostik

• Die Behandlung sollte symptoma-
tischen Patienten mit Hypogona-
dismus vorbehalten sein

• Profunde Aufklärung und Abwä-
gung des Nutzen-Risiko-Profils

• Kontrolle von PSA und Hämato-
kritwerten

• Allgemeine Parameter, wie Lifestyle,
Gewichtskontrolle, Diabetes und
Hypertonie, sollen berücksichtigt
werden
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