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Anti-Hormon-Rhetorik — Beispiele aus der
Deutschen Allgemein- und Fachpresse

M. P Look

Verfolgt man nach Veréffentlichung der beiden letzten grofsen Hormonstudien bei Frauen zur Hormonersatztherapie — Womens’ Health Initiative
(2002) und One Million Womens Study (2003) — die Medienberichterstattung in Deutschland, so ist in der Laienpresse sowie auch in Stellung-
nahmen einzelner Fachleute eine auffallende Tendenz zur Skandalisierung des Themas zu beobachten. Das gleiche Phanomen lafSt sich nun auch
bei der Therapie hypogonadaler Manner mit Testosteron feststellen. Am Beispiel eines Artikels zur Testosterongabe in einem deutschen pharma-
kritischen Bulletin und eines TV-Beitrags zum Thema Testosteron in einem der Top-Level TV-Politmagazine wird die These einer iiberschielenden
Anti-Hormon-Rhetorik in der deutschen Laien- und Fachpresse diskutiert. Es wird erlautert, warum es unzuldssig ist, die Therapie hypogonadaler
Méanner mit genuinem Testosteron mit der Pharmakotherapie élterer Frauen durch hochdosierte Estrogen-/Progestingemische zu vergleichen.

The discussion of female hormone replacement in german media during the aftermath of the recent two large trials, i.e. Woman’s Health
Initiative (2002) and One Million Womens Study (2003), revealed a significant tendency towards oversimplification and scandalization. The
same phenomenon can now be found when male hormone replacement in hypogonadism is addressed. This will be illustrated by analyzing an
article about testosterone, which was published by one of the leading german pharmacritical bulletins and by a TV-feature about testosterone
replacement in one of the premium polit-magazines in german television. Finally, the impossibility to compare the failed oral pharmacotherapy of
older women with a high-dose formulation of conjugated human estrogens, equine estrogens and a synthetic progestin with transdermal genuine

testosterone replacement of hypogonadal men is stressed. Blickpunkt DER MANN 2005; 3 (1): 23-25.

Anti-Hormon-Rhetorik ist ,in*

Gegenwartig ist bei jenen Autoren, die kritische Bulle-
tins und Biicher auf dem Gesundheitsmarkt publizie-
ren, sowie besonders in Radio- und TV-Beitragen eine
Drift zur Kritik als ,raison d’étre”, als Daseinsberechti-
gung, zu beobachten. ,Disease mongering”, die un-
zuldssige Deklarierung normaler Lebensabldufe zu
Krankheiten, ist die neueste Entdeckung und wird
auch auf die Therapie des médnnlichen Hypogonadis-
mus angewandt [1]. Angesichts der Mittelverknap-
pung im Gesundheitswesen mag diese Tendenz der
zur Rationierung gezwungenen Politik nicht unwill-
kommen sein.

Auch eines der seridsen pharmakritischen Bulletins
in Deutschland warnte unter dem Titel ,Jungbrunnen
Testosteron” ,Vor der breiteren Anwendung von An-
drogenen bei Madnnern ...” [2]. Den informierten Leser
tiberraschte dabei die Gleichsetzung der transderma-
len Gabe genuinen Testosterons an hypogonadale
Ménner mit einer problematischen Kombination aus
Medroxyprogesteronacetat (MPA) und konjugierten
humanen und Stutenestrogenen bei Frauen. Man
schrieb dazu, sich selbst zitierend, ,Die Nutzen-Scha-
den-Bilanz dieses unkontrollierten Feldversuches” (Te-
stosteronsubstitution) hatte sich ,spatestens mit der
WHI-Studie als eindeutig negativ erwiesen (a-t 2002;
33:81-3)" [2].

Fast gleichzeitig publizierten Mediziner der Har-
vard University im Journal of Urology eine Untersu-
chung, in der hypogonadale Madnner mit intraepithe-
lialen Neoplasien (immerhin eine Prakanzerose) und
Prostatahypertrophie Uber ein Jahr mit Testosteron
behandelt wurden, ohne sich im Verlauf des prostata-
spezifischen Antigens und der Prostatakrebshaufigkeit
von jenen mit rein gutartiger Prostatahypertrophie zu
unterscheiden [3].
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Was also gilt bis dato fiir die Testosteronanwendung
bei symptomatischen hypogonadalen Mdnnern, wenn
die Gesamtheit der publizierten Daten berlcksichtigt
wird, und wie kann heute im Interesse der Patienten
ein moglichst sicheres Fundament bezogen werden,
von dem ausgehend individuell optimal beraten und
behandelt werden kann?

Das US ,, Institute of Medicine (IOM)“ legt eine
Monographie zur Testosteron-Substitution vor

Zur Beantwortung dieser Frage reicht es allerdings nicht
aus, bekannte Vorurteile zu wiederholen [2] und dabei
lickenhaft eine Anfang 2004 vom US , Institute of Me-
dicine (IOM)” verdffentlichte 217seitige Monographie
[4] zum Thema ,Testosterone and Aging” wiederzuge-
ben. Insbesondere eignet sich der Referenzpunkt Wo-
mens Health Initiative (WHI) [5] nicht zum Vergleich
zwischen Hormongaben bei Madnnern und Frauen. Es
scheint, als unterlage die pharmakritische und medi-
zinjournalistische Seite einem Pawlow’schem Reflex,
der es erschwert, zu ausreichender Objektivitat zu fin-
den. Dies mag seelenkundlich verstandlich sein, da
jahrelanges (hyper-?) kritisches Begleiten des Pharma-
marktes ein entsprechendes psychologisches Momen-
tum erzeugt. Aussichtsreich erscheinende, aber im Sin-
ne der evidenzbasierten Medizin noch nicht vollends
bewiesene Ansitze, wie die transdermale Testosteron-
anwendung, werden jedoch so vorschnell mit einer
Uberschieflenden Anti-Rhetorik begleitet.

Man warnt u.a. vor der ... Auslésung oder Wachs-
tumsbeschleunigung von Prostatakarzinomen ... durch
Testosteron [2]. Richtig ist: Wachstumsbeschleunigung
ja, die Behauptung ,Auslosung” hat jedoch keine
wissenschaftliche Basis. Es ist z. Z. wissenschaftlicher
Konsens, dald Testosteron kein Prostatakarzinom aus-
[6st und im Originaltext der Monographie des IOM [4]
heifSt es sogar dazu auf S. 88: ... the findings do raise
intriguing hypotheses regarding the influence of testo-
sterone on inhibiting prostate carcinogenesis”. Diese
Feststellung, i.e. Inhibierung der Prostatakarzinogenese
durch Testosteron, der IOM-Autoren bezieht sich auf
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das bekannte Faktum, dal Prostatakrebs in epidemio-
logischen Untersuchungen eher mit einem niedrigen
pra-diagnostischen Testosteronstatus der Betroffenen
assoziiert war und auch malignere Verldufe bei niedri-
gen Androgenspiegeln haufiger vorkamen.

Dafs die Laienpresse bei der Behandlung medizini-
scher Themen noch leichter zur Skandalisierung fin-
det, Uberrascht nicht, da so stets Quote gemacht wer-
den kann und iiberdies die Beflirchtung besteht, reine,
faktengestiitzte Berichte seien angesichts der Medien-
krise zu langweilig.

TV-Beitrag im Magazin Frontal 21
vom 18.11.2003 zu Testosteron-Gel

Ein interessantes Beispiel des Zusammenwirkens zwi-
schen Laien- und Fachpresse ist ein Beitrag, der Ende
2003 im Rahmen des TV-Politmagazins Frontal 21
(ZDF) ausgestrahlt wurde. Darin wurde suggeriert, daf$
die transdermale Testosterongabe der milbrauchlichen
Einnahme synthetischer oraler Steroide durch Body-
builder entspricht. Als ,Zeuge der Anklage” wurde ein
junger Mann interviewt, der offensichtlich durch den
»MiBbrauch” oraler Androgenprdparationen Neben-
wirkungen wie Nasenbluten und schmerzhaftes Brust-
wachstum erlitt. Es wurden dltere Fotos eingeblendet,
die offensichtlich aus seiner Bodybuilderzeit stamm-
ten und eine Gyndkomastie zeigten. Der Mann dulRerte
dazu: ... also ich halte von diesen Gelen nichts”. Auf
der ZDF-Webseite heifst es nach wie vor in der schrift-
lichen Zusammenfassung des Berichtes: ,Zum Mus-
kelaufbau hat er jahrelang Tabletten mit Testosteron
oder vergleichbare Substanzen genommen” [6].

Nota bene, die Gleichsetzung der Versionen — jun-
ger Mann mit anzunehmenderweise normalen Testo-
steronspiegeln nimmt Uberdosiert orale Androgene
und Anabolika — mit dem korrekten Vorgehen — élterer
Mann mit Testosteronmangel wendet unter arztlicher
Kontrolle genuines Testosteron transdermal an, inkl.
Kontrolle der Hormonspiegel —, war aus der Perspektive
des informierten Zuschauers frappierend. Sie wurde
auch nicht richtiger, als Prof. P. S. Schénhéfer im glei-
chen TV-Beitrag aus der Berliner Zentrale des Arznei-
Telegramms vor Prostataerkrankungen durch Testoste-
ron, und Jorg Blech, Autor des Buches ,Die Krank-
heitserfinder”, gleich danach vor ,disease mongering”
warnte. Die feststellbare Wirklichkeit stimmt nicht mit
dem Inhalt dieses TV-Berichtes tiberein. Er diente ledig-
lich der Skandalisierung des Themas und verbreitete
wissenschaftlich falsche Aussagen.

Wahrend die pharmakritische Seite vor Verspre-
chungen wie ... bessere Leistungsfahigkeit, gesteiger-
tes sexuelles Verlangen, zunehmende Muskelmasse
und abnehmendes Korperfett sowie Abnahme der un-
vermittelten Schweillausbriiche” warnt und die Leser
dartiber belehrt, daf8 ,eine Abgrenzung von normalen
Alterserscheinungen” jedoch kaum méglich sei [2],
zeigt das IOM auf S. 99 seiner Monographie [4], wie eine
balancierte AuRerung lauten kann: ,For several health
outcomes, results of these trials suggest a potential be-
nefit from testosterone therapy. These areas — including
beneficial effects on body composition, strength, bone
density, frailty, cognitive function, mood, sexual func-
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tion, and quality of life — deserve further exploration,
particularly those areas for which safe and effective
pharmacologic treatments are not already available.”
Genau jene hierzulande als Versprechungen klassifi-
zierten Effekte [2] waren offensichtlich nach Auffas-
sung der Autoren des IOM in den bisher vorliegenden
Studien zur Testosteronsubstitution sehr wohl sichtbar,
und wer vor ,nicht absehbaren Folgen der Indikations-
ausweitung” fiir die Testosteronsubstitution warnt,
weil’ offensichtlich schon genau, was normale Alters-
erscheinungen sind, wahrend Heerscharen von Bioge-
rontologen in Labors und auf Kongressen versuchen,
das Kontinuum des Alterns in normale und behand-
lungswiirdige Phanomene (Hypogonadismus ?) zu un-
terteilen.

Wer die aktuelle Datenlage zur Testosterongabe im
Hinblick auf die Zahl studierter Patienten-/Kontroll-
Subsets und die Dauer der Studien kritisiert [2], hat
zweifelsohne recht. Laut IOM-Monographie lagen zur
Drucklegung acht placebokontrollierte Studien an ins-
gesamt 254 Mdnnern im Alter von Gber 55 Jahren mit
sechs Monaten Dauer vor. Die Gesamtzahl untersuch-
ter Patienten aller Altersgruppen betrug 983. Die Zahl
untersuchter Patienten in nicht placebokontrollierten
Studien liegt héher und aus dem Kollektiv der hypo-
physektomierten médnnlichen Patienten weifs man, dafs
bislang auch Uber lingere Zeitraume hinweg kein er-
hohtes Prostatakrebsrisiko sichtbar wurde, wenn ledig-
lich physiologische Testosteronspiegel kreiert werden.
Wegen der Verschiedenheit beider Kollektive, i.e., hy-
pophysektomierte Manner miissen aufler Testosteron
weitere Hormone (Schilddriise, Nebennieren u.v.a.)
erhalten, kann diese Beobachtung die Langzeitsicher-
heit einer Testosteronsubstitution bei dlteren Mdnnern
mit intakter Hypophyse jedoch nicht beweisen.

Die Zahl der Patienten, die flir eine prospektive
placebokontrollierte Studie zur Abschitzung des Pro-
statakarzinomrisikos benétigt wird, wird mit 6.000,
die Studiendauer mit sechs Jahren angegeben [7].

Der Referenzpunkt WHI-Studie ist fiir den
Vergleich mit transdermalem Testosteron
ungeeignet

Wer die transdermale Testosterongabe mit der WHI-
Studie gleichsetzt [2], offenbart einen bemerkenswer-
ten Hang zur unzuldssigen Vereinfachung komplexer
wissenschaftlicher Fakten und physiologischer Abldufe.
Die Unfdhigkeit, essentielle Unterschiede zwischen der
transdermalen Testosteronanwendung und der oralen
Pharmakotherapie durch hochdosierte Gemische aus
konjugierten Estrogenen, artfremden Stutenestrogenen
und einem problematischen synthetischen Progestin
(MPA) zu erkennen, pafit zur Eingangsthese dieses Bei-
trags, i. e. der vorsatzlich (?) Gbertriebenen Kritik durch
,Berufskritiker”. Denn wie sonst ist zu erkldren, dafl®
aus Studien an Frauen unter oraler Therapie mit einem
Estrogen/Progestin-Gemisch Riickschlisse auf die
transdermale Testosteron-Therapie bei hypogonadalen
Ménnern gezogen werden?

Die Redaktion eines ZDF-Politmagazins darf nicht
so naiv sein, die Wirkung unterschiedlicher Hormone,
die an verschiedene Personengruppen (iber unter-



schiedliche Applikationsrouten verabreicht wurden,
gleichzusetzen. Die Autoren des Arzneitelegramms
sollten zudem wissen, dals weder Manner noch Frau-
en Sexualhormone direkt in die Pfortader sezernieren.
Jede orale Estrogengabe, wie in der WHI-Studie, zwingt
wegen des hepatischen First-pass-Effektes zu einer 20—
40-fachen Uberdosierung, verglichen mit der gonada-
len Sekretion oder auch der transdermalen Route.

Resiimée

Die ,Wir-die-Verbraucherschutz-Robin-Hoods-Einstel-
lung” vieler medienschaffender Medizinkritiker hat
aktuell zu einer Schieflage in der 6ffentlichen Bericht-
erstattung tiber Gesundheitsthemen gefiihrt. Beim The-
ma Hormone wird dies besonders deutlich. Bis auf
wenige Ausnahmen [8] findet sich in der Allgemein-
presse auch nichts tber gutbegriindete Kritik an vor-
schnellen Reaktionen zur Hormondiskussion zur Me-
nopause der Frau [9, 10]. Selbstverstandlich sind zur
Testosteronanwendung dringend langere Studien an
grolben Kollektiven zu fordern. Dabei sind alle, die mit
Testosteron Geld verdienen, in der Pflicht (Pharma-
zeutische Industrie, Leistungserbringer), dariiber hin-
aus aber auch Krankenkassen, staatliche Stellen und
Hochschulen. Zumindest sollten moglichst viele ge-
genwartige Testosteronanwender als Signalkohorte
Jahr fiir Jahr wissenschaftlich begleitet werden, um die
Langzeitwirkungen zu dokumentieren. Dies ersetzt je-
doch nicht die dringend zu fordernden prospektiven,
randomisierten Langzeitstudien.

Was fiir hypogonadale Manner bis zur Klarung der
Nutzen-/Risikobilanz getan werden kann, erldutert
eine aktuelle Ubersicht, deren Titel bereits alles aus-
sagt ,Hypogonadism in elderly men — what to do until
the evidence comes” und handhabbare Prinzipien
enthdlt [7]. Es wird darin u.a. empfohlen, die Grenze
der Serumkonzentration, ab der ein Testosteronmangel
angenommen wird, noch einmal strenger anzusetzen,

als es z. B. in den Begleitbroschiren der Hersteller zu
lesen ist, und unter transdermaler Testosterongabe Se-
rumspiegel im unteren Referenzbereich normogo-
nadaler Mdnner anzustreben. Redaktionen von TV-
Magazinen miissen sich ebenso an Fakten halten wie
Arzte, Wissenschafter und Pharmaindustrie. Wo wissen-
schaftliche und epidemiologische Daten interpretiert
werden missen, darf trotz des Werbens um Leserschaft
und Quote nicht einseitig berichtet werden. Diesen
Anspruch haben insbesondere offentlich subventio-
nierte Fernsehsender und pharmakritische Bulletins zu
erfillen.

Anmerkung

Der Autor steht in keinerlei geschiftlichen Beziehung
zu Herstellern von transdermalen Testosteron-Formu-
lationen.
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