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55-JÄHRIGER VERSICHE-
RUNGSMAKLER MIT KÖRPERLI-
CHEM UND PSYCHISCHEM ER-
SCHÖPFUNGSSYNDROM

Von Prof. Dr. A. Heufelder, München

55-jähriger Versicherungsmakler, bis
auf Grenzwert-Hypertonie (145/88
mmHg) keine Vorerkrankungen. Jetzt
Vorstellung mit seit 8 Monaten beste-
hendem körperlichem und psychi-
schem Erschöpfungssyndrom, nach-
lassender Libido, zunehmender erek-
tiler Dysfunktion, Erinnerungslücken,
nachlassender Durchsetzungsfähig-
keit und Effektivität im Beruf, ferner
mit erheblichen Stimmungsschwan-
kungen, vermehrter Neigung zu Grü-
beln, Depression, Lebens- und
Zukunftsängsten. Kaum Zeit für kör-
perliche Fitneß-Aktivitäten. Hekti-
scher, unregelmäßiger Lebensstil,
wahllose Ernährung, moderater Alko-
holkonsum (an Wochenenden und
bei Geschäftsessen liberal), modera-
ter Nikotinkonsum (8 Zig./Tag).

Größe 184 cm, Gewicht 97 kg,
Bauchumfang 101 cm. Normaler
körperlicher Untersuchungsbefund,
normaler Status von Hoden und Pro-
stata. Normale Behaarung. Viszerale
Adipositas. RR links 150/88 mmHg,
rechts 148/90 mmHg.

Labor: Freier Androgenindex 36 %
(normal: 50–65 %), LH und Prolaktin
normal, FSH deutlich erhöht, TSH
2,28 mU/L, Hb 13,6 g/dl, PSA 2,7
ng/dl, LDL-C 169 mg/dl, HDL-C 45
mg/dl, Homocystein 88 % über
Norm, Selen 56 % unter Norm, Zink
42 % unter Norm, Nüchtern-Insulin
und C-Peptid erhöht.

Osteodensitometrie: Z-Score -1,2.

Prostata-Sonographie: unauffällig.

Diagnosen

Arterieller Hypertonus, viszerale
Adipositas, V.a. Insulinresistenz,
Dyslipidämie, Hyperhomocystein-
ämie, Androgen-Mangelsyndrom,
psycho-physisches Erschöpfungs-
syndrom.

Therapie

Lifestyle-Beratung, Ernährungsum-
stellung, Steigerung der körperlichen
Fitneß, Streß-Managementprogramm,
Nikotinentwöhnung, ferner Androgel
50 mg einmal täglich, Statin, ASS
100, Selen 200 mcg/Tag, Zink 15
mg/Tag, Kalzium 1000 mg/Tag, Sub-
stitution mit B-Vitaminen und Fol-
säure.

Verlauf

Nach 6 Wochen deutliche Besserung
von Stimmungslage, Streß-Toleranz,
Libido, Sexualfunktionen und Allge-

meinbefinden. Nikotinkarenz. Nach
3 Monaten Normalisierung der Stim-
mung und Libido, Verbesserung der
erektilen Funktion, Zunahme der aero-
ben Kapazität, Zuwachs an Muskulatur
(+4 %), Reduktion der viszeralen Fett-
masse (-5 %). RR jetzt 138/84 mmHg.

Labor (nach 3 Monaten): freier An-
drogen-Index 51 %, Hb 14,9 g/dl,
PSA 2,2 ng/dl, LDL-C 148 mg/dl,
HDL-C 51 mg/dl, Homocystein 15 %
über Norm, Selen und Zink im
Normbereich. Nüchtern-Insulin und
C-Peptidspiegel im Normbereich.

Körpermaße: Größe 184 cm, Gewicht
93,5 kg, Bauchumfang 96,5 cm.

Bewertung des Therapieerfolges

Subjektiv erhebliche Verbesserung
der allgemeinen Leistungsfähigkeit,
der Stimmungslage, der beruflichen
Effektivität, deutliche Besserung von
Libido und Sexualität (Skala 1–100;
initial 28 Punkte, nach 3 Monaten 79
Punkte), Besserung von Allgemeinbe-
finden und Vitalität (Skala 1–100;
initial 19 Punkte, nach 3 Monaten 81
Punkte).

Objektiv deutliche Verbesserung des
somatischen und psychischen Status.
Laborchemische Besserung div. Para-
meter (s.o.). Nahezu alle Ziele der
Lifestyle-Optimierung erreicht.

Nebenwirkungen: keine. Haut-
verträglichkeit des Gels problemlos.
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