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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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TRANSDERMALE THERAPIE MIT
FINER GELZUBEREITUNG —
ANDROGENE STEIGERN DAS
SEXUELLE INTERESSE NICHT
NUR IM GEHIRN

Zu den Krankheitssymptomen eines
Testosteronmangels gehort auch die
eingeschrankte Libido. Knapp ein
Jahr nach Einfiihrung von Androtop®
Gel ist der Libidomangel einer der
héufigsten Griinde fiir die Entdek-
kung eines Hypogonadismus.

Androgene stimulieren den sexuellen
Appetit — in erster Linie tiber das Ge-
hirn. Etwas schwieriger sind Aussagen
zu Testosteron und der Erektions-
fahigkeit: Bei Mannern zwischen 20
und 50 Jahren reichen 60-80 % der
physiologischen Serumspiegel aus, um
das Sexualleben auf ,normalem Ni-
veau” zu halten. Ob das auch fuir den
dlteren Mann zutrifft, ist noch unklar.
Die Sexualfunktion ist von vielen Fak-
toren abhangig, Testosteron ist ein
wichtiger davon. Im Alter nimmt in der
Regel das sexuelle Verlangen ab,
ebenso die sexuelle Erregbarkeit und
die diesbezugliche Aktivitat. Verschie-
dene Studien legen nahe, daf’ der
schleichende Testosteronabfall ein
entscheidender Faktor fiir den nachlas-
senden Wunsch nach Sex im Alter ist:

e Minner, die mehr als einmal wo-
chentlich Sex haben wollten, wie-
sen hohere Spiegel auf als Manner
mit niedrigerer ,Frequenz”.

e Bei Patienten mit der Diagnose
~hypoaktives Sexualbeduirfnis”
wurden signifikant niedrigere Te-
stosteronspiegel gemessen als bei
Kontrollen, berichtet der Sexual-
forscher Professor Lois Gooren
aus Amsterdam.

In einer epidemiologischen Studie an
500 Mannern im Alter tGber 51 Jahren
war ein erniedrigtes bioverfuigbares
Testosteron mit verminderter sexuel-
ler Aktivitat assoziiert [1].

J. UROL. UROGYNAKOL. 2/2004

Libidomangel -und Stérungen der
Erektionsfunktion sind Indikationen
zur Testosteron-Bestimmung

Bei Patienten, die Uber mangelnde
Libido klagen, kommen prinzipiell
nur zwei Faktoren als Ursache in
Betracht: hormonelle oder psychoge-
ne. Eine Testosteron-Bestimmung
schafft Klarheit. Und eine Substitu-
tion im Falle eines Hypogonadismus
schnelle Abhilfe, wie eine randomi-
sierte Studie ausweist [2], bei der
Androtop® Gel in zwei verschiede-
nen Dosierungen (50 bzw. 100 mg
Testosteron pro Tag) mit einem Reser-
voir-Pflaster auf Alkoholbasis (2 x
2,5 mg Testosteron pro Tag) bei ins-
gesamt 227 Mannern im Alter von

19 bis 68 Jahren mit Testosteron-
spiegeln von unter 10,4 nmol/l ver-
glichen wurde:

Im Abstand von 30 Tagen wurden
Daten zur sexuellen Zufriedenheit,
Stimmung, Muskelkraft und Korper-
fett erhoben, ein Lipidprofil erstellt
und Hamoglobin sowie Hamatokrit
bestimmt. Die Dosierung des Gels
wurde nach 90 Tagen anhand der
Serumspiegel individuell angepalt —
40 Patienten erhielten ab diesem
Zeitpunkt eine Tagesdosis von 75 mg
Testosteron.

Schnelle Wirkung auf die Symptome

Bereits innerhalb eines Tages werden
mit dem Gel dosisabhédngig hohere
Serumspiegel von Testosteron er-
reicht als bei Applikation des Pfla-
sters [3]. Schon zum ersten Priifzeit-
punkt — nach 30 Tagen Therapie —
war die sexuelle Motivation in allen
Gruppen signifikant (p = 0,001) ge-
steigert und verblieb Gber den Prif-
zeitraum von sechs Monaten auf
diesem hohen Niveau. Dokumentiert
sind aullerdem ,fiihlbare” Steige-
rungsraten beim sexuellen Verlan-
gen, der sexuellen Zufriedenheit und
den sexuellen ,Leistungsscores”. In
allen ,Rubriken” war die Besserung
signifikant, wobei die sexuelle Zu-
friedenheit beim Zusammensein mit
der Partnerin bei den Gel-Anwen-

dern deutlich besser abschnitt als bei
Mainnern, die das Pflaster anwende-
ten. In der selbst beurteilten Zufrie-
denheit mit der Erektion und dem
Prozentsatz vollstandiger Erektionen
wurden ebenfalls signifikante ,Zu-
wachsraten” erhoben. Die maxima-
len Werte wurden hierbei nach 60
Tagen erreicht.

Der wesentliche Vorteil der trans-
dermalen Hormonzufuhr liegt in den
erreichten physiologischen Serum-
spiegeln. Die Pflaster sind jedoch
wegen der recht hdufigen Hautirri-
tationen mit Compliance-Problemen
behaftet. Diese treten unter Anwen-
dung der Gelzubereitung seltener
auf; das Hormon zieht schnell ein
und wirkt zuverldssig. Inzwischen
liegen zu Androtop® Gel auch Ergeb-
nisse einer Langzeit-Studie tiber drei
Jahre vor, die die bisherigen Daten
zur Wirksamkeit und Sicherheit des
Préparates bestdtigen [4].

PDE-5-Hemmer fiirs ,Kénnen” und
Testosteron fiirs ,Wollen”

Eine Testosterontherapie kann sinn-
voll sein bei Mannern, die tiber erek-
tile Dysfunktion klagen. In manchen
Fallen verbirgt sich hinter einer un-
zureichenden Antwort auf Phospho-
diesterase-Hemmer eine hypogona-
dale Situation des Patienten. Gerade
bei Mdnnern mit Diabetes mellitus
besteht bei Diagnosestellung in mehr
als 30 Prozent der Falle ein Hypo-
gonadismus.

Unter zusétzlicher Therapie mit
Androtop® Gel steigt die Responder-
rate signifikant an, wie eine placebo-
kontrollierte, randomisierte, prospek-
tive Studie an 75 Mdnnern in Kombi-
nation mit Sildenafil [5] und eine
ebenfalls randomisierte, aber retro-
spektive, offene Beobachtungsstudie
bei 69 Mannern unter Einnahme von
Tadalafil zeigen [6]. Sowohl im
Gesamtscore als auch in den Berei-
chen Erektion und Orgasmus ergab
sich im anerkannten Erhebungs-
instrument des International Index of
Erectile Function (IIEF) in beiden
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Studien eine signifikante Verbesse-
rung der ,Funktion” bei der kombi-
nierten Behandlung.

Méoglicherweise ist eine langere ,Vor-
laufzeit” notwendig, bis die Testo-
steronwirkung auch im penilen Ge-
webe ankommt: Bei der Kombinati-
on mit Tadalafil haben die Autoren
[6] die Patienten — ein gutes Drittel
waren Diabetiker — entweder vier
(Gruppe 1) oder aber zehn Wochen
(Gruppe 2) nur mit Androtop® Gel
behandelt, bevor mit der Einnahme
von Tadalafil begonnen wurde; in
der zweiten Gruppe lag der Respon-
deranteil deutlich hoher.

Nach Aussage italienischer Wissen-
schaftler wirkt Testosteron eben doch
nicht nur im Kopf, sondern auch in
den penilen Gefdllen. Diese Aussa-
gen stlitzen sich einerseits auf Tier-
modelle, bei denen die Vasodilata-
tion im Corpus cavernosum erst ab
einem gewissen Schwellenwert von
Testosteron erfolgt.

Andererseits steht das freie Testo-
steron bei Mannern in einem direk-
ten Zusammenhang mit dem arteriel-

len Zustrom in die penilen Gefdle:
Bei zehn Patienten mit grenzwertigem
Testosteron (12,8 nmol/l) und arteri-
ell bedingten Erektionsproblemen,
die auf Sildenafil nicht ansprachen,
konnte nach einmonatiger Therapie
mit 5 mg/d Testosteron (transderma-
les Pflaster) mittels Doppler-Technik
ein signifikant verstarkter Influx in die
cavernosen Arterien verifiziert wer-
den. In einer gleich groen Placebo-
gruppe konnte dies nicht festgestellt
werden. Im IIEF zeigte sich in der
Erektionsdomane gleichzeitig eine
deutliche Verbesserung von 11 auf
17 Scorepunkte. Die Serumspiegel
des Gesamttestosterons waren mit
23,7 nmol/l normal, das freie Testo-
steron von 260 auf 473 pmol/l ange-
stiegen [7].
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Weitere Information:

DR. KADE/BESINS Pharma GmbH,
Berlin

SOLVAY Arzneimittel GmbH,
Hannover

Produktteam Androtop® Gel
Fax-Nr. 030/72082-199
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